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| CURSO ACADEMICO: [20| |20 | | | Fecha de esta solicitud: | |
DATOS DEL ALUMNO:

Apellidos: ‘ Nombre: |

NIF/NIE/Pasaporte: ‘

Email: Teléfonos: ‘

Facultad/Escuela en la UAH:

Titulacion cursada en la UAH:

Institucién de destino: Pais:

Periodo inicial de la estancia prevista: Desde: Hasta:

TIPO DE PROGRAMA INTERNACIONAL:
BECA UAH - MOVILIDAD GLOBAL
BECA JORGE HERREROS MARTINEZ TUFTS-SKIDMORE

Tipo de Programa

Internacional: BECA UAH DE PRACTICAS PARA EL MIT
(Marque con X la LECTORADO
opcién correcta) e
OTRA:

Renuncia a la estancia de movilidad y a todas las prestaciones econémicas que hubieran sido dotadas para su disfrute
durante el periodo (marque con X):

Todo el periodo de estancia

Desde: Hasta:

Durante el periodo comprendido entre las siguientes fechas:

MOTIVOS POR LOS QUE RENUNCIA A LA ESTANCIA DE MOVILIDAD:

Firma del alumno:

Enviar este formulario a la direccién: internacional.becas@uah.es

Los datos personales recogidos seran tratados por la UAH con la finalidad de gestionar la convocatoria, adjudicacion y disfrute de la beca de movilidad correspondiente, asi como con
fines estadisticos. La base legitima de dicho tratamiento es la ejecucion de la convocatoria y la obligacion legal de la Universidad en materia educativa. Con la participacion en el proceso,
el estudiante consiente expresamente a que sus datos puedan ser comunicados a las instituciones de destino sefialadas y con las finalidades descritas. Fuera de estos supuestos, los datos no
seran cedidos salvo los casos previstos legalmente y se conservaran durante el tiempo legalmente establecido y el necesario para cumplir con la citada finalidad. El 6rgano responsable del
tratamiento es la Secretaria General de la Universidad, ante quien se podran ejercer los correspondientes derechos mediante escrito dirigido a la delegada de Proteccion de Datos (Colegio
de San Ildefonso, Plaza de San Diego, s/n. 28801 Alcala de Henares. Madrid) o por correo electrénico (protecciondedatos@uah.es), adjuntando copia del DNI o equivalente. En caso de
conflicto, se podra plantear recurso ante la Agencia Espaiiola de Proteccion de Datos. Para una informacion mas detallada puede consultarse la Politica de Privacidad de la Universidad
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