Universidad deValladolid

Servicio de Relaciones
Internacionales

ANEXO |

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN LA CONVOCATORIA DEL PROGRAMA MENTOR
CURSO ACADEMICO 2023-24 PRIMER CUATRIMESTRE

Datos personales

ler Apellido 2° Apellido

Nombre NIF/Pasaporte

F. Nacimiento Sexo Nacionalidad
Teléfono Email

Direccion durante el curso

Direccion

Localidad, CP y provincia

Direccién permanente

Direccion

Localidad, CP y provincia

Datos académicos

Titulacion

Centro de estudios

Curso

Campus Soria
Conocimiento de idiomas

Idioma 1 - Nivel

Idioma 2 - Nivel

Idioma 3 - Nivel

He sido alumno de intercambio: Si

He participado en el Programa Mentor anteriormente: ~ Si

Compromiso del solicitante (no aplicable a recién titulados): el abajo firmante se
compromete a matricularse en la Universidad de Valladolid en el Curso Académico
2023/2024, bien en estudios de Grado bien en estudios de Master.

En Valladolid | a de de 2023 Firmado:



Universidad deValladolid

Servicio de Relaciones
Internacionales

Informacion basica de proteccion de datos

Responsable

Universidad de Valladolid

Finalidad Gestion administrativa del programa Mentor del Servicio de Relaciones
Internacionales y adjudicacion de participantes
Legitimacion [Fomento de la educacion superior mediante la participacion de estudiantes

en actividades universitarias que fomenten la movilidad (6.1.e RGPD)

Destinatarios

Publicacion en tablones y boletines oficiales y aquellas derivadas de
obligaciones legales.

Alumnos del programa Mentor.

Derechos Acceso, rectificacion, cancelacion, oposicion, limitacion del tratamiento,

olvido y portabilidad, como se explica en la informacion adicional
[nformacion http://www.uva.es/protecciondedatos#informacionAdicional
Adicional

SRA. VICERRECTORA DE INTERNACIONALIZACION
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