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    IMPRESO DE SOLICITUD 
PROGRAMA EMBAJADORES DE LA UNIVERSIDAD DE VALLADOLID 

CURSO 2025/2026 
 

 
NOMBRE …………………  APELLIDOS………………………………………… 
 
NIF …………………… 
 
DIRECCIÓN ……………………………………………………………  
 
POBLACIÓN ………………… C.P………………PROVINCIA……………….. 
 
TEL………………. E‐MAIL …………………… 
 
CENTRO EN EL QUE ESTÁ MATRICULADO EL PRESENTE CURSO  
 
…………………………………………………………………….. 
 
Universidad para la que tiene concedida la beca Erasmus /Internacional la beca 
…………………………………País…………………………… 
 
Si me conceden la beca me comprometo a: 
 

1‐ Asistir a la reunión informativa  
2‐ No realizar actuaciones o comentarios que perjudiquen a la Universidad de Valladolid 

en el extranjero. 
 
 

En Valladolid, a …….. de …………………de 2025 
 
    Firma 
 

Información sobre protección de datos: La Universidad de Valladolid trata sus datos personales 
para  la gestión de  las solicitudes y  la adjudicación de becas y ayudas de esta convocatoria. El 
tratamiento  es  realizado  para  la  prestación  del  servicio  público  de  educación  superior,  de 
acuerdo con la Ley Orgánica 6/2001 de Universidades. Se realizarán publicaciones en tablones 
oficiales.  Se  comunicarán datos  en  aquellos  casos que  resulten  legalmente  exigibles. Puede 
ejercer  sus  derechos  de  acceso,  rectificación,  cancelación,  oposición,  limitación  del 
tratamiento, olvido y portabilidad,  como  se explica en  la  información adicional.  Información 
adicional: http://www.uva.es/protecciondedatos#informacionAdicional 
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