% Universidad SOLICITUD INTERNA DE ADMISION PARA AYUDAS

i ECONOMICAS PARA REALIZACION DE PRUEBAS PCR-
COVID19 PARA ESTUDIANTES DE

PROGRAMAS ERASMUS + KA103 DURANTE EL CURSO 20-21

Rellene unicamente los recuadros en blanco. Pulse Ctrl+Z si necesita deshacer la tltima operacion

Pagina: | 1

CURSO ACADEMICO de la Movilidad: |20 | |20 | | Fecha de esta Solicitud:

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO:
Apellidos: | Nombre:

NIF/NIE/Pasaporte: ‘ Nacionalidad:

Lugar Nacimiento: Fecha Nacimiento: ‘

Direccion: |

Localidad: Coédigo Postal: ‘

Emails:
Email de la UAH:

Teléfonos:

DATOS ACADEMICOS DEL ALUMNO:

Facultad/Escuela en la UAH:
ACTUALMENTE CURSA: Titulacion: Curso:
CURSO /SEMESTRE : Curso:

INDICAR LA UNIVERSIDAD CURSANDO/VA A CURSAR ESTUDIOS PROGRAMA ERASMUS + KA 103 (marque con una X)
UNIVERSIDAD PAIS Semestre (1

P =] A

Indicar la solicitud es de incorporacion, retorno o ambas, en caso de obligatoriedad en ambos paises

(1) Semestre: Marcar las opciones aceptables, una o varias (A = Afio Completo).

| PRUEBA EXIGIDA PAIS Semestre (1
INCORPORACION A DESTINO - - A "
[REGRESO A ORIGEN

AMBAS: INCORPORACION Y REGRESO

En caso de haber tenido que realizar obligatoriamente ambas pruebas en destino y al regreso se podran solicitar en el
mismo formulario indicando esta situacion en este cuadro de arriba.

Documentacion a presentar

1.’- Factura del Pago realizada
2.- Documento justificativo de la obligatoriedad de la prueba (Espana y otros paises)

Firma

“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 Proteccién de Datos (Colegio de San lldefonso, Plaza de San Diego, s/n. 28801 Alcala de Henares. Madrid) o por correo
electronico (protecciondedatos@uah.es), adjuntando copia del DNI o equivalente. En caso de conflicto, se podra plantear recurso ante la Agencia
Espariola de Protecciéon de Datos. Para una informacién mas detallada puede consultarse la Politica de Privacidad de la Universidad”



mailto:protecciondedatos@uah.es
https://www.uah.es/es/politica-privacidad/

	  (1) Semestre: Marcar las opciones aceptables, una o varias (A = Año Completo).

