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SOLICITUD CONVOCATORIA DE BOLSAS DE VIAJE PARA ESTUDIANTES
QUE DESEEN CURSAR MASTERES UNIVERSITARIOS COORDINADOS
POR LA UNIVERSIDAD PABLO DE OLAVIDE, DE SEVILLA, EN
TEMATICAS RELACIONADAS CON LAS AREAS DE ESPECIALIZACION

DEL CEI CAMBIO

Datos personales del solicitante

Nombre:

Apellidos:

Nacionalidad: N° Pasaporte/ DNI
Lugar y fecha de Nacimiento:
Direccion Postal:

Ciudad: Pais:

Teléfono:

Correo electronico:

Universidad de origen:

Titulo de acceso al Méster
Titulo:

Fecha de finalizacién de estudios:

Nota media del Expediente Académico:

Otras titulaciones

1. Titulacion y fecha:
Universidad:
Nota media obtenida:

2. Titulacién y fecha:
Universidad:
Nota media obtenida:
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3. Titulacion y fecha:
Universidad:

Nota media obtenida:

Motivacion personal para realizar el Master

Informacion adicional que desea poner en conocimiento del comité de selecciéon

Fecha y firma del solicitante aceptando las bases de la misma

Fecha: Firma:

Quedo enterado/a de que mis datos personales quedaran incorporados a los ficheros
existentes en la Universidad Pablo de Olavide, que los utilizara de acuerdo con lo
establecido en los articulos 11y 21 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal. Se podra ejercer el derecho de acceso,
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rectificacion y cancelacion de tales datos mediante escrito dirigido la Oficina del CEI
CamBio.

Solo se valoraran aquellas solicitudes que estén debidamente cumplimentadas y
estén acomparfadas por la documentacion a presentar.



