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IMPRESO DE SOLICITUD ESTUDIANTES DE DOCTORADO EN PERÍODO DE INVESTIGACIÓN 

 

DATOS PERSONALES 

APELLIDOS:……………..........……………………..............................................................…NOMBRE:………….....................................................………… 

N.I.F:..……………………………………………….………………. FECHA DE NACIMIENTO:…………………..……………................................................... 

Dirección:.…………………………………………...……….....…………………………………..…………………………..........….................................................. 

Código Postal..............................Localidad:………………............................................……………Provincia:......................................................................... 

Teléfono fijo:……...............………..………...Teléfono móvil: .......…................................……… Teléfono familiar:................................................................. 

Correo electrónico:......................................………………………………………………@estudiante.uam.es  

 

DATOS ACADÉMICOS  

Programa de Doctorado ………………………………………..………………………………………………………………………………….……………………… 

Facultad:...………………………………………..............................................................................................................................................................……..... 

 

UNIVERSIDAD PARA LA QUE SOLICITA LA BECA (Numerar por orden de preferencia) 
 

UNIVERSIDAD 
PERÍODO 

(Anual, primer semestre, 
segundo semestre 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

6.  

7.  

8.  

9.  

10.  

 
CONOCIMIENTO DE IDIOMAS (indicar el nivel en una escala del 1 al 5) 

 

IDIOMA Títulos o certificados (adjuntar copia) 

  

  

  

  

 
 
 
 
Fecha: ……… de……………………………… de 20....... FIRMA DEL/LA SOLICITANTE: ……………..........………………………… 
 

 El estudiante declara que no ha disfrutado de beca Erasmus estudios con anterioridad (con o sin dotación económica) 

 La aceptación de la beca por parte del beneficiario/a implica asimismo la aceptación de las normas fijadas en esta convocatoria. 

Espacio reservado a la UAM. Por favor, no escriba nada en este recuadro. 

Nota media:................................... 

Observaciones:......................................................................................................................................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 


