COMlLLAS

[

BECAS-COLABORACION

(SERVICIOS E INSTITUTOS UNIVERSITARIOS INTERFACULTATIVOS)

CONVOCATORIA 20...-20...

|. DATOS PERSONALES
Apellidos: Nombre:
Fecha de Nacimiento:

Domicilio durante el curso:

Poblacién: C.P: Provincia:
Clave del Alumno:

Cursa estudios en:

Facultad/Escuela: Titulo y Curso:

Plaza de Colaborador que solicita:

Indicar si serian aceptables otras plazas. SIL ] NO[|
Indicar las plazas que serian aceptables por orden de preferencia:

Teléf.:

Il. EXPLICACION RAZONADA DE SU SOLICITUD Y MERITOS QUE ALEGA:

IIl. DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA:

EXCMO. SR. VICERRECTOR DE RELACIONES INTERNACIONALES Y SERVICIOS
A LA COMUNIDAD UNIVERSITARIA DE LA UNIVERSIDAD PONTIFICIA COMILLAS. MADRID




