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SOLICITUD DE BECA PROGRAMAS DE DOCTORADO 

APELLIDOS:.............................................................................................................................................................................

NOMBRE: ............................................................................... NACIONALIDAD:


AÑO NACIMIENTO: ...................DNI/PASAPORTE: .....................................................SEXO: (Marque con una X)










            HOMBRE                      MUJER      

DIRECCIÓN: ..............................................................................................................................NÚM.  Y PISO: ..……….…..

CIUDAD: ...................................CÓD. POSTAL: ..........................PROVINCIA: .........................................PAÍS: ........…….
TELÉFONO (con códigos): ................................FAX: ................................ E-MAIL: ..……………….........    ...................….

ESTUDIOS REALIZADOS ( Título de Arquitecto, Licenciado, Ingeniero o equivalente y Universidad) : 

..................................................……………………………………………………………………………………………………….

............................................................................................................................................................AÑO: …………………

TITULO DEL PROGRAMA DE DOCTORADO EN EL QUE SOLICITA ADMISIÓN: 

..............................................................................................................................................................................…………..

EXPOSICION RAZONADA EN LA QUE FUNDAMENTA LA SOLICITUD DE BECA (Máximo 15 líneas) :

	

	ANEXAR JUSTIFICANTE DE INGRESOS ECONÓMICOS DEL INTERESADO Y CUALQUIER OTRO DOCUMENTO QUE CONSIDERE NECESARIO PARA ACREDITAR LA CONDICIÓN DE ASPIRANTE A UNA BECA.




CIUDAD Y FECHA: En ................................................................................








 A  ...........  de  ..................................... de  ..................








Fdo.: ..............................................................................

Excma. Sra. Rectora Magnífica de la Universidad Pablo de Olavide

(VÉANSE INSTRUCCIONES AL DORSO)

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR EL IMPRESO:
· Escriba con nitidez usando letras mayúsculas.

· Complete todos los datos.

· Además debe incorporar a su solicitud:

*Fotocopia de la declaración de la renta de la unidad familiar del último período impositivo. En su defecto, deberá presentar documento acreditativo de los ingresos.



















