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N° Expediente Codigo alumno

Solicitud Beca Plan Impulsa de Grado

1. Datos personales
Curso académico:

Nombre del Grado:

Primer Apellido: Segundo Apellido:
Nombre: Fecha de nacimiento:
Teléfono: Teléfono movil:
Nacionalidad: e-mail:

Direccion: Poblacion:
Provincia:

2. Documentacién que presenta el solicitante (marcar con una x)
Solicitud de beca cumplimentada y firmada
Portfolio o Reel del Alumno/a (sélo para los Grados de Animacion y Disefio Digital)
Fotocopia de la carta de admisién en el Grado seleccionado
Fotocopia de la tarjeta de PAU / EBAU
Fotocopia de las notas de bachillerato
Fotocopia de la ultima Declaraciéon de la Renta individual o conjunta de los padres o personas de
las que dependa econdmicamente el candidato.
Carta manuscrita que exprese las motivaciones del candidato para cursar el Grado en U-tad

Libro de Familia, en el caso de ser familia numerosa

Firma del solicitante:

a de de

No se tramitara ninguna solicitud de beca a la que le falte alguno de los documentos exigidos.

Es mi deseo solicitar una beca del programa de Becas Plan Impulsa de Grado, y hago constar que conozco y acepto las
bases y criterios de dotacidn de las mismas, asi como las condiciones generales de admisién y matriculaciéon por las que
se rige esta institucion.

Presentacién de la documentacién de todos los planes de apoyo al estudio

La documentacion debe ser enviada mediante email a Playa de Liencres, 2 Dup
info@u-tad.com, entregada personalmente, mediante Centro Europa Empresarial. Edificio Madrid
correo certificado o mensajeria en: Las Rozas de Madrid, 28290 (Madrid).

*Nota: Las Becas o bonificaciones otorgadas por U-tad serdn incompatibles con cualesquiera otras becas o ayuda de la Universidad.
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Tratamiento de Datos Personales

Los datos personales facilitados, asi como los contenidos en la documentacidon que acompana a la solicitud de admision
y en la generada durante el proceso de admision, seran incorporados a un fichero responsabilidad de U-tad, Centro
Digital S.L. Dicho fichero tiene la finalidad de analizar y evaluar su solicitud, asi como, en su caso, hacer las gestiones
necesarias para hacer efectiva la beca.

Con dicha finalidad, usted acepta expresamente que se comuniguen sus datos a los centros académicos y entidades
correspondientes asociados con U-tad.

En todo caso, podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon y opocisicion a través de correo ordinario a

la C/ Playa de Liencres, 2. Ed. Madrid (Complejo Europa Empresarial) 28290 Las Rozas (Madrid), aportando fotocopia de su
DNI o documento equivalente, e identificAndose como solicitante de beca.

Evaluacion Comision Becas Plan Impulsa de Grado)
Espacio reservado para cumplimentar por U-tad

Fecha de evaluacion: / /
Responsable Comisién:
Resultado de la evaluacion:

Beca concedida: Beca: %:

Beca no concedida:

Observaciones:

Parque Europa Empresarial

Calle Playa de Liencres, 2 dupdo.
- I a Edificio Madrid. 28290 Las Rozas, Madrid
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