
 

 

PROGRAMA DE BECAS PARA ESTUDIOS DE POSGRADO 
Formulario de Solicitud 

1. DATOS PERSONALES 

Nombre y Apellidos  

Fecha de Nacimiento  

Domicilio  

E-mail  

Teléfono de contacto  

Ocupación laboral o 
profesional actual: 

 

 

2. DATOS ACADÉMICOS 

Titulación ingeniería  

Fecha de obtención  

Centro de obtención  

Otras titulaciones o 
estudios anteriores o 
en curso: 
 
 
 
 

 

 

3. DATOS DE LOS ESTUDIOS DE POSGRADO PARA LOS QUE SE SOLICITA LA BECA 

Centro  

Ciudad/País  

Estudios a realizar  

Fecha de inicio  

Duración  

Coste MATRICULA  

Otros gastos 
académicos 

 

Ingresos con los que 
cuente para financiar 
los estudios de 
postgrado 
 
 
 

 

 

RELACION DE DOCUMENTOS ADJUNTOS OBLIGATORIOS 

1.- Copia del D.N.I. o Pasaporte. 
 
2.- Copia de la certificación Académica Personal de los estudios previos de ingeniería (expediente 
académico) 
 
3.- Copia de la documentación acreditativa del nivel de idiomas, en caso de estudios en el extranjero. 
 
4.- Copia de la documentación acreditativa de la admisión, matrícula, inscripción o preinscripción en 
el centro de destino. 

 

Registro: 
Fecha:  



 
 
5.- Memoria descriptiva de las razones o motivaciones por las que se opta a desarrollar estudios de 
posgrado, así como las expectativas profesionales y personales del candidato. 
 
6.- Memoria descriptiva del currículo profesional, con referencia en su caso a experiencias, 
actividades o méritos en las áreas cultural, científica, técnica, religiosa, de voluntariado y asistencia 
social o de beneficencia. 
 
7.- Cualquier otro documento que se considere relevante. 

 

DECLARACION DE VERACIDAD: Declaro formalmente que la información contenida en esta solicitud, y la 

documentación adjunta, son veraces, completas y exactas, y que, de producirse durante el proceso de 

selección cualquier hecho o circunstancia que modificase de forma sustancial y relevante la situación 

personal, académica, profesional o económica reflejada en la misma, me comprometo a ponerlo en 

conocimiento de FUNDACION GONDRA BARANDIARAN a la mayor brevedad posible. 

ACEPTACION DE LAS BASES: Con la presentación de esta solicitud acepto incondicionalmente y sin reservas 

el contenido de las bases de la convocatoria publicadas en la web de FUNDACION GONDRA BARANDIARAN. 

PROTECCION DE DATOS: De conformidad con lo establecido en la normativa vigente en Protección de Datos 

de Carácter Personal, el participante queda informados de que sus datos serán incorporados al sistema de 

tratamiento titularidad de FUNDACIÓN GONDRA BARANDIARÁN, con domicilio en Getxo (Bizkaia), Avenida 

Zugazarte nº 8-4ª, y NIF G-48/445.829, con la finalidad de atender los compromisos asumidos en esta 

Convocatoria.  En cumplimiento con la normativa vigente, FUNDACIÓN GONDRA BARANDIARÁN informa que 

los datos serán conservados durante el periodo legalmente establecido y que sólo serán comunicados en 

caso de ser necesario a Administraciones Públicas y a todas aquellas entidades con las que sea necesaria para 

cumplir lo estipulado en las presentes bases. 

A su vez, queda informado de que puede contactar con el Delegado de Protección de Datos de FUNDACIÓN 

GONDRA-BARANDIARÁN dirigiéndose por escrito a la dirección: secretariafundacion@gondrabarandirán.org, 

o al teléfono nº 944 60 91 24.  

FUNDACIÓN GONDRA-BARANDIARÁN informa que procederá a tratar los datos de manera lícita, leal, 

transparente, adecuada, pertinente, limitada, exacta y actualizada. Es por ello que se compromete a adoptar 

todas las medidas razonables para que estos se supriman o rectifiquen sin dilación cuando sean inexactos. 

De acuerdo con los derechos que le confiere la normativa vigente en protección de Datos de Carácter 

Personal podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, limitación de tratamiento, supresión, 

portabilidad y oposición, dirigiendo su petición a la dirección postal indicada más arriba o bien a través de 

correo electrónico secretariafundacion@gondrabarandirán.org 

En este sentido, el interesado dispondrá del derecho a revocar el consentimiento prestado mediante la 

presente cláusula, y podrá dirigirse a la Autoridad de Control competente para presentar la reclamación que 

considere oportuna.  

El participante otorga el consentimiento explícito para el tratamiento de los datos mencionados 

anteriormente. 

Lugar y Fecha  

Firma Electrónica 

 

 

 

 


