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ANEXO 1

SOLICITUD DE ADMISION PARA LA CONVOCATORIA DE LA BECA SANTANDER,
CRUE, CEPYME practicas en empresas de la UEX

DATOS PERSONALES

CEpnI

Apellidos | Nombre

DNI E-mail Teléfono |

Domicilio | C.P. |

Localidad | Provincia |

DATOS ACADEMICOS

Titulacion matriculada

En caso de Master, la Titulacidn que le
ha dado acceso al mismo

Centro donde la esta cursando

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA (marquese con una x)

Anexo II de la Convocatoria Becas SANTANDER, CRUE, CEPYME
practicas en empresas publicada por la UEX.

El solicitante manifiesta que son ciertos los datos aportados en esta solicitud y en
la documentaciéon anexa, comprometiéndose a aportar cuanta documentacién
adicional le sea reclamada para su verificacion, y manifiesta conocer y aceptar las
bases de la convocatoria, comprometiéndose, en caso de concesién, a cumplir los
requisitos de la misma.

En ,a de de 20

Fdo:
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ANEXO II
CERTIFICADO DE VINCULACION (a cumplimentar por la empresa, acompafar
de una fotocopia del CIF de la empresa)

D.

en representacion de

con CIF con domicilio

CERTIFICA

Que el estudiante/a se ha presentado en

nuestras oficinas, explicando e indicando su deseo de realizar las practicas de

empresa a través de la convocatoria beca Santander, CRUE, CEPYME.

Que aceptamos que el estudiante realice las practicas de empresas en nuestra sede.

Fdo. D.
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