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VICEPRESIDENCIA

| CONSELLERIA
INNOVACIO,
RECERCA | TURISME
CENTRE

BALEARS EUROPA

CANDIDATO/A:

Teléfono:

Correo electrénico:

[NDICE DOCUMENTOS APORTADOS

[ ] DNI, NIE, pasaporte o tarjeta de residencia ne:

Email de contacto:

DOCUMENTACION EXIGIDA

] Titulo ACADEMICO exigido, procedencia y fecha de expedicién (especificar):

Titulo CATALAN exigido: C1
Titulo INGLES exigido: B2

Ciudadania de la Unidén Europea. Pais:

OO0

MERITOS

NUM.

TIPO DE DOCUMENTO Y PROCEDENCIA

(*) La documentacidn presentada se debe ordenar correlativamente y el nimero de
orden debe coincidir con el nimero anotado en el documento que se aporta. Indicar:
el titulo del documento, el 6rgano de expedicién y su fecha de emisién.
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NUM. TIPO DE DOCUMENTO Y PROCEDENCIA

Clausula de proteccién 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
I:l Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta

al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos y por el que se deroga la
Directiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccion de datos), pueden ejercer los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion 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



	Text Box 1: 
	Text Box 2: 
	Text Box 3: 
	Text Box 4: 
	Text Box 2_2: 
	Text Box 2_3: 
	Text Box 2_4: 
	Text Box 2_5: 
	Text Box 2_6: 
	Text Box 2_7: 
	Text Box 2_8: 
	Text Box 2_9: 
	Text Box 1_2: 
	Text Box 1_3: 
	Text Box 1_4: 
	Text Box 1_5: 
	Text Box 1_6: 
	Text Box 1_7: 
	Text Box 1_8: 
	Text Box 1_9: 
	Text Box 4_2: 
	Check Box 2: Off
	Check Box 2_2: Off
	Check Box 2_3: Off
	Check Box 2_4: Off
	Check Box 2_5: Off
	Text Box 2_10: 
	Text Box 2_11: 
	Text Box 2_12: 
	Text Box 1_10: 
	Text Box 2_13: 
	Text Box 2_14: 
	Text Box 2_15: 
	Text Box 2_16: 
	Text Box 2_17: 
	Text Box 2_18: 
	Text Box 2_19: 
	Text Box 2_20: 
	Text Box 2_21: 
	Text Box 2_22: 
	Text Box 1_11: 
	Text Box 1_12: 
	Text Box 1_13: 
	Text Box 1_14: 
	Text Box 1_15: 
	Text Box 1_16: 
	Text Box 1_17: 
	Text Box 1_18: 
	Text Box 1_19: 
	Text Box 1_20: 
	Check Box 2_6: Off
	Text Box 5: 
	Text Box 4_3: 
	Text Box 4_4: 


