UNIVERSIDAD

Vicerrectorado de Internacionalizacién
Area de Relaciones internacionales y Cooperacion

ANEXO IT

SOLICITUD DE DOS BECAS DE FORMACION VINCULADA AL AREA DE
RELACIONES INTERNACIONALES Y COOPERACION DE LA UNIVERSIDAD

PABLO DE OLAVIDE, DE SERVILLA
Resolucion de fecha 13 de febrero 2026
Universidad Pablo de Olavide

1. DATOS PERSONALES

N.LF.

APELLIDOS Y NOMBRE

DOMICILIO (durante el periodo de disfrute de la beca)

TELEFONO

CODIGO POSTAL

LOCALIDAD

PROVINCIA CORREO ELECTRONICO

2. DATOS ACADEMICOS

TITULACION:

A RELLENAR POR LA UNIVERSIDAD:

Ao de inicio de los estudios:

Afio de fin de los estudios:

Nota Media Expediente:

3. DATOS BANCARIOS (Para el ingreso de la ayuda en el caso de que ésta sea concedida)

CQDIGO ENTIDAD
IBAN

OFICINA DC NUMERO DE CUENTA

4. OTROS DATOS

Documentacion que se adjunta:

(HAS DISFRUTADO DE ESTAS AYUDAS ANTERIORMENTE?

sil]  w~o [

INDIQUE CUAL Y ANO ACADEMICO:

ESTA TRABAJANDO ACTUALMENTE: SI []  NO

[l Fotocopia D.N.I.
[] Certificacion Académica

[] Curriculum

] [1 otros:

Declaro bajo mi responsabilidad que los datos resefiados son ciertos y me comprometo a cumplir los requisitos de la convocatoria
en el caso de la concesion de la ayuda.

En Sevilla, a de de 2026

Firma del Solicitante,

SRA. VICERRECTORA DE INTERNACIONALIZACION DE LA UNIVERSIDAD PABLO DE
OLAVIDE, DE SEVILLA
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