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Anexo I

SOLICITUD DE BECA PARA PRÁCTICAS ERASMUS
CURSO 2011-2012
(Rellenar los espacios en blanco)

	Datos personales del solicitante

	Apellidos y Nombre:     

	DNI:     
	Nacionalidad:     
	Sexo:  FORMCHECKBOX 
F     FORMCHECKBOX 
M

	Fecha de Nacimiento: 

	Dirección:

     

	Código Postal:     
	Población:     

	Correo electrónico:     
	Teléfono/móvil:     

	Cuenta bancaria de la que el solicitante sea titular

	Nombre del Banco o Caja:     

	Dirección de la sucursal:     

	Número de cuenta

Completo:
	Entidad
	Oficina
	D.C.
	Número de cuenta

	
	     
	     
	     
	     

	Datos universitarios

	Facultad/Escuela:     


	Estudios:     

	Curso:     
	Nº créditos aprobados:     

	Idiomas

	Idioma

	Nivel
	Títulos obtenidos

	Tutor en la Universidad:

	Nombre y Apellidos:     

	Teléfono:     
	Correo electrónico:     

	Otras becas:

	¿Has solicitado con anterioridad una beca Erasmus Estudios o Prácticas?               FORMCHECKBOX 
Si     FORMCHECKBOX 
No
(En caso afirmativo, indicar curso académico y modalidad)
     

	¿Has disfrutado de alguna beca Leonardo da Vinci?                         FORMCHECKBOX 
Si     FORMCHECKBOX 
No
(En caso afirmativo, indicar curso académico)     

	Datos de la práctica (rellenar sólo si se tiene práctica)

	Empresa de Acogida:

	Nombre de la empresa:     

	Dirección:     

	Población:     
	País:     

	Código Postal:     
	Página Web:     

	Teléfono:     
	Fax:     

	Descripción de la actividad principal de la empresa:

      

	Tutor de la empresa:

	Nombre y apellidos:     

	Correo electrónico:     
	Teléfono:     

	Descripción de la práctica:

	Breve descripción del puesto de trabajo:     

	Idiomas necesarios para la práctica:      

	Fecha de inicio de la práctica:     
	Fecha de fin de la práctica:     



Otros datos:

	     


DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN: 
(Marcar con X en las casillas)

	 FORMCHECKBOX 
Aceptación firmada de la Empresa con descripción de tareas
 FORMCHECKBOX 
Curriculum Vitae en inglés o francés

 FORMCHECKBOX 
Copia de la matrícula y extracto del expediente
 FORMCHECKBOX 
Otros


	VºBº Coordinador de Prácticas Internacionales

(Sólo para solicitudes con práctica)

(espacio reservado para la firma del Coordinador)


Madrid,      de       de     
Firma del Solicitante:

NOTA: Si no tienes práctica, una vez rellena la solicitud, debes enviarla electrónicamente, junto al CV en el idioma en el que desees realizar la práctica a rroncero@upcomillas.es . Si tienes la práctica debes entregar la solicitud con el VºBº del Coordinador y adjuntando los documentos requeridos en la convocatoria, en el Servicio de Relaciones Internacionales de la Universidad (Alberto Aguilera, 23 – 4ª planta, ala este) antes del 12 de diciembre de 2011.
De acuerdo con lo contemplado en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 diciembre, doy mi consentimiento para que mis datos sean incluidos en un fichero automatizado y puedan ser utilizados para los fines propios de la Universidad Pontificia Comillas y para enviarme información sobre sus actividades, y declaro estar informado de los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición a ejercitar mediante solicitud dirigida a Secretaría General en C/Alberto Aguilera 23, 28015 Madrid o a prodatos@secretaria.upcomillas.es
SERVICIO DE RELACIONES INTERNACIONALES
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