
 

ANEXO I 

SOLICITUD 

 
DATOS DEL/LA SOLICITANTE BENEFICIARIO/A: 

Nombre y Apellidos: 

DNI/NIF/NIE: 

Fecha de nacimiento (DD/MM/AAAA): 

Domicilio: 

Municipio:     C.P.: 

Discapacidad: Sí/No 

Excepción límite de edad (art.2): Sí/No.  

Periodo: 

1. 

2. 

3. 

(adjuntar documentación justificativa) 

DEPARTAMENTO: 

CENTRO: 

 

AREA DE PARTICIPACIÓN: 
1. Medicina. 
2. Ciencias Jurídicas y Sociales. 
3. Biociencias. 
4. Ciencias Experimentales Físicas y Químicas, Ingeniería Química. 
5. Ciencias Matemáticas y Física Teórica. 
6. Ciencias Económicas. 
7. Ciencias de la Educación. 
8. Ingeniería de las Tecnologías de la Información y las Comunicaciones. 
9. Psicología. 
10. Humanidades. 

  


