
SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN EL PROGRAMA
RESIDENCIAS ESTIVALES 2010
PARQUE CIENTÍFICO UVa

ANEXO III: ALUMNOS

1 SOLICITANTES 

	
	

	NOMBRE 
	

	APELLIDO 1
	

	APELLIDO 2
	

	TITULACIÓN EN CURSO
	

	MAIL
	

	TELÉFONO
	

	ESCUELA-FACULTAD
	

	UNIVERSIDAD
	

	DIRECCIÓN POSTAL
	

	CC/BANCARIA
	



2 TRABAJO A REALIZAR POR EL RESIDENTE

	RESIDENCIA Nº (SEGÚN LO DISPUESTO EN LA RESOLUCIÓN)

	


	

	Título de la residencia

	




3 DOCUMENTACIÓN ENTREGADA
	Documentación personal

	DNI
	SI
	NO

	CURRICULUM VITAE
	SI
	NO

	ESCRITO JUSTIFICATIVO (máx. 200 palabras)
	SI
	NO



4 DECLARACIÓN RESPONSABLE

El abajo firmante, D/Dª	

DECLARA
· expresa y responsablemente no hallarse inhabilitado o en situación equivalente, ni haber sido sometido a sanción disciplinaria que impida ser beneficiario de la ayuda solicitada.

FIRMA



	En Valladolid, a _______de ________________________de 2010

DIRECTOR GENERAL DE LA FUNDACIÓN PARQUE CIENTÍFICO UNIVERSIDAD DE VALLADOLID
Edificio I+D, Campus Miguel Delibes, 11, 47011 – Valladolid

i

