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ANEXO I: SOLICITUD 

1. Datos del solicitante

Apellidos y Nombre: 

NIF/NIE/Pasaporte: 

Número de la Seguridad Social: 

Fecha de nacimiento: 

Dirección:  Localidad: 

Teléfono: E-mail:

2. Estudios previos de Grado

Titulación: 

Centro: 

Universidad: 

Año de finalización: 

3. Estudios previos de Máster

Titulación: 

Centro:  Universidad: 

Año de finalización: 

4. Estudios de Doctorado en el que está matriculado

Programa de Doctorado: Universidad: 

5. Datos del tutor propuesto

Apellidos y Nombre: 

NIF/NIE/Pasaporte: 

☐ Declaro que la presentación de la solicitud implica la aceptación de las bases de la 
convocatoria y el consentimiento para ser notificado en la dirección de correo electrónico 
proporcionada en la misma.

☐ Declaro que me comprometo a aceptar las normas de autorregulación del grupo de 
investigación en el que se desarrolle el contrato predoctoral.

☐ Declaro que comprendo las responsabilidades acordes con las obligaciones de la beca.

Firma del solicitante                   Firma del tutor 

En Valladolid a          de            de 2023 
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