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2° PLAZO PRESENTACION DE SOLICITUDES DE BECAS DE FORMACION SADUS

Curso: 2025-2026

CUMPLIMENTAR CON LETRA CLARA Y MAYUSCULAS

(imprescindible a efectos de notificaciones)

Apellidos:

. N.LF.oN.LE..
Nombre: (imprescindible)
Correo Teléfono:
electrénico: texto ledbl (imprescindible)
(imprescindible) (texto legible)

Domicilio:

Céd.Postal:

Poblacion:

Provincia:

Centro en que se matricula:

Titulacién en la que se matricula:

Graduado/Titulado (en su caso):

MODALIDADES

DOCUMENTACION QUE SE PRESENTA
SEGUN CONVOCATORIAS

Becas de Formacion:

[J Asistencia Médica al Deportista
[] Asistencia Fisioterapica al Deportista

[ Gestion Deportiva

SOLICITA: Le sea admitida la documentacién adjunta para optar a la Beca de referencia.
En aplicacion del principio de transparencia y lealtad regulado en el Reglamento General de Proteccion de datos RGPD UE 2016/679 se le informa que la Universidad )
de Sevilla es responsable del presente tratamiento, “Becas y Ayudas de la Universidad de Sevilla de Formacion en Practicas”, que tiene como finalidad la dotacion de  HE LEIDO:

Becas para la Formacion en competencias practicas, como medida complementaria a otras actuaciones de caracter formativo. El tratamiento es necesario para la
ejecucion de un contrato en el que el interesado/a es parte y para el cumplimiento de una obligacion legal aplicable al responsable del tratamiento y de una mision
realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento, asimismo se legitima, en su caso, por el consentimiento

A.- | NIE/Cert. Reg. Ciudadanos U.E.:

B.- | Curriculum Personal:

Acreditacion Cursos realizados y

C.- . :
relacionados con el objeto de la Beca:

D.- | Certif. Acad. Pers. Estudios fuera Univ. de Sevilla:

E.- | Otra documentacion:

expreso e informado del interesado/a. De acuerdo con las citadas normas, tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir sus datos personales, asi como a otros
derechos que puede consultar, junto a una informacién mas detallada en el enlace: https:/osi.us.es/sites/osi/files/doc/pd/cibecasformacious.pdf

Sr. Rector Magfco. de la Universidad de Sevilla
REPASE LA DOCUMENTACION A APORTAR Y NO OLVIDE FIRMAR ESTE IMPRESO, EN SU CASO.

FIRMA:

Sevilla, de de 20__.
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https://osi.us.es/sites/osi/files/doc/pd/cibecasformacious.pdf

