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CONVOCATORIA 2009 - 2010

 
CURSOS PARA EL QUE SOLICITA LA BECA: 
1.       
 
2.       
 
 
DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE: 
NOMBRE        

APELLIDOS        

NACIONALIDAD        PASAPORTE O DNI        

FECHA DE NACIMIENTO            

AVDA., CALLE       

CIUDAD        PAÍS        

TELÉFONO        FAX        

CORREO ELECTRÓNICO            

UNIVERSIDAD Y/O CENTRO DE TRABAJO            
 
 
FORMACIÓN ACADÉMICA PREVIA: 

TITULACIÓN O CURSO ACTUAL           

UNIVERSIDAD        
 
OTRAS TITULACIONES, FECHAS Y UNIVERSIDADES Y/O CENTROS  
1.       
 
2.       
 

CATEGORÍA DOCENTE ACTUAL (SI PROCEDE)        
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nº C. P.

NO ENVIAR POR CORREO ELECTRÓNICO. ENTREGAR PERSONALMENTE. CUMPLIMENTAR TODOS LOS CAMPOS. 
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MOTIVACIÓN PERSONAL Y/O INSTITUCIONAL PARA LA REALIZACIÓN DEL CURSO 
      

 
 
CURRÍCULUM VITAE RESUMIDO DEL INTERESADO: 
 
 
 
      

 
 
FECHA Y FIRMA DEL SOLICITANTE ACEPTANDO LAS BASES 
 
FECHA                                                                    FIRMA        
 
 
 
 
DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD QUE TODOS LOS DATOS AQUÍ PRESENTADOS SON CIERTOS Y QUE, EN CASO DE 
QUE SEAN REQUERIDOS, ME COMPROMETO A PRESENTAR JUSTIFICACIÓN DOCUMENTAL CORRESPONDIENTE. 
 
LOS DATOS QUE FIGURAN EN ESTA SOLICITUD SERÁN UTILIZADOS EXCLUSIVAMENTE PARA LOS FINES DE ESTA 
CONVOCATORIA. 
 
 
SE DEBEN ADJUNTAR A ESTA SOLICITUD COPIAS DE LOS DOCUMENTOS QUE SE ESTABLECEN EN LA CONVOCATORIA. 
LAS SOLICITUDES QUE LLEGUEN FUERA DE PLAZO NO SERÁN TENIDAS EN CUENTA.  
 
 
 
ENTIDADES PATROCINADORAS Y COLABORADORAS 

 

INSTITUTO 
VALENCIANO 
DE PEDIATRÍA 

Institut
Valencià 
de la  
Joventut 
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