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. Anexo II
IMPRESO SOLICITUD CONVOCATORIA DE BECAS A. C. P.

Apellidos y Nombre:

DN.I: Nacionalidad:

Direccidn:

Ciudad: Provincia: . Cddigo postal:
Tthos.: Direccion de correo electronico:

Situacién laboral actual:
(por favor, anote sus datos personales con letra clara y legible)

Titulacion:

Afios inicio/fin titulacién:

Otros titulos.

Titulo de la Convocatoria ©: RESOLUCION RECTORAL DE 24 DE OCTUBRE DE 2016 POR
LA QUE SE CONVOCAN OCHO BECAS DE COMPLEMENTO DE FOBMACIC')N Y
PARTICIPACION EN LOS TRABAJOS DE INVESTIGACION DE PODOLOGfA, EN EL AREA
CL{NICA DE PODOLOGIA, ANO 2017

Responsable: D. Rafael RAYO ROSADO, Director Técnico del Area Clinica de Podologfa.
Dotaci6n Presupuestaria: Area Clinica de Podologia de la Facuitad de Enfermerfa, Fisioterapia y

Podologia ' '

0 Fotocopia del DN.L

O Fotocopia del titulo universitario o resguardo de haberlo solicitado
0 Certificacién académica personal

0 Currfculum vitae del solicitante

O Ofros (indicar cudles)

Firma del candidato:

Fecha:

EXCMO. SR. RECTOR MAGNIFICO DE LA UNIVERSIDAD DE SEVILLA




