ANEXO 1l

Cadigo de la beca:

N° DE EXPEDIENTE: (A COMPLETAR POR LA AGENCIA)

1. SOLICITANTE

Apellidos: Nombre:

D.N.l.: Ao de nacimiento:
Domicilio particular:

Localidad: Provincia:

Cadigo Postal: Teléfono:

Correo electronico:

Nacionalidad:

(Espafiola, Paises miembros de la U.E. (*), Otros Paises (*))
* Conocimientos suficientes de la lengua espafiola

Domicilio de notificacion:
Localidad: Provincia:
Cddigo Postal:

2. FORMACION ACADEMICA

Titulacion:
Fecha de finalizacion de estudios: Centro:

3. EXPEDIENTE ACADEMICO

Nota Media del expediente:

4. FORMACION POSTGRADO

Doctorado:

Titulo:

Centro:

5. OTRAS LICENCIATURAS

1.

2.

6. IDIOMAS

1. Inglés: Oral/nivel: Traduccién/nivel: Escrito/nivel:
2. Francés: Oral/nivel: Traduccién/nivel; Escrito/nivel:
3. Aleman: Oral/nivel: Traduccién/nivel: Escrito/nivel:

(Especificar si el nivel es medio o avanzado)
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. CONOCIMIENTOS DE INFORMATICA

©COoNOGOAWNEIN

. PUBLICACIONES RELACIONADAS CON LA ACTIVIDAD DE LA BECA

©ONO A WN X

. CONTRIBUCIONES A CONGRESOS RELACIONADOS CON LA ACTIVIDAD DE LA BECA

10. CURSOS DE FORMACION RELACIONADOS CON LA BECA SOLICITADA

1. Titulo: N° de horas:
2. Titulo: N° de horas:
3. Titulo: N° de horas:
4, Titulo: N° de horas:
5. Titulo: N° de horas:
6. Titulo: N° de horas:
7. Titulo: N° de horas:
8. Titulo: N° de horas:

11. TRABAJOS DE INICIACION A LA INVESTIGACION

ONOOA~WNE
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12. EXPERIENCIA RELACIONADA DIRECTAMENTE CON LA BECA

Experiencia en:

Tareas Realizadas: Duracion:
Experiencia en:
Tareas Realizadas: Duracion:
Experiencia en:
Tareas Realizadas: Duracion:
Experiencia en:
Tareas Realizadas: Duracién:

13. ESTANCIAS EN EL EXTRANJERO RELACIONADAS DIRECTAMENTE CON LA BECA

Pais: Centro/Organismo:
Actividad Realizada: Duracion:
Pais: Centro/Organismo:
Actividad Realizada: Duracién:
Pais: Centro/Organismo:
Actividad Realizada: Duracién:
Pais: Centro/Organismo:
Actividad Realizada: Duracion:

Acredito ser ciertos los datos que se citan y que se justifican con los documentos adjuntos.

En a de de 2011

EL SOLICITANTE

En aplicacion del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal, se le informa de que sus datos personales seran incorporados y tratados en el fichero automatizado Solicitud
Becas AESAN, propiedad de la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion, con fines exclusivamente de
gestién para la adjudicaciéon de becas. En cualquier caso, podra ejercitar sus derechos de acceso, cancelacion,
rectificacion y oposicién en los términos descritos en el Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se
aprueba el Reglamento de desarrollo de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de
caracter personal, mediante el envio de una carta a la Secretaria General de la AESAN, c/ Alcala, 56. 28014 — Madrid.

SR. SECRETARIO GENERAL DE LA AGENCIA ESPANOLA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICION
C/ Alcala, 56, 28014 Madrid.
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