
CANDIDATO/A:

Teléfono:   

Correo electrónico: 

ÍNDICE DOCUMENTOS APORTADOS

DOCUMENTACIÓN EXIGIDA

DNI, NIE, pasaporte o tarjeta de residencia  nº: 

Email de contacto: 

Título ACADÉMICO exigido, procedencia y fecha de expedición (especificar):

Título CATALÁN exigido:   C1

Título INGLÉS exigido:  B2

Ciudadania de la Unión Europea. País:

MÉRITOS

NÚM. TIPO DE DOCUMENTO Y PROCEDENCIA 

(*) La documentación presentada se debe ordenar correlativamente y el número de 
orden debe coincidir con el número anotado en el documento que se aporta. Indicar: 
el título del documento, el órgano de expedición y su fecha de emisión.



NÚM. TIPO DE DOCUMENTO Y PROCEDENCIA

Cláusula  de  protección  datos  personales:  Los  datos  aportados  en  el  marco  de  la  siguiente
convocatoria se incluyen en los ficheros propiedad del Centro Baleares Europa para gestionar la
solicitud de la beca. De acuerdo con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta
al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la
Directiva 95/46/CE (Reglamento general de protección de datos), pueden ejercer los derechos de
acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el CBE si se solicita por escrito.

DECLARO que son ciertos los datos que se incluyen en esta solicitud

,   de   de 2018

Firma

CENTRE BALEARS EUROPA
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