
A  N  EXO     II  

INSTANCIA PARA LA CONVOCATORIA DE UNA BECA DE FORMACIÓN EN PRÁCTICAS PARA
POSGRADUADOS EN CIENCIAS DE LA INFORMACIÓN, RAMA PERIODISMO O IMAGEN

D./D.ª                                                                                                             con DNI núm.                                       
domiciliado en                                                                                 calle                                                                

                                                                                                                        ,  código  postal______________

Teléfono                                                     , Teléfono Móvil                                                    , COMPARECE Y

EXPONE:

Que desea participar en la convocatoria para concesión de una beca en Ciencias de la Información, rama
Periodismo o Imagen, a cuyo efecto hace constar que cumple con los requisitos de la convocatoria y los
méritos siguientes:

1. Licenciado/Graduado en                                                                                                                                   

Fecha                                                                                

2. Títulos, diplomas y estudios relacionados con el objeto de la beca:

TÍTULO                            CENTRO QUE LO EXPIDE HORAS

3. Trabajos y experiencia laboral:

CATEGORÍA CENTRO O 
EMPRESA TRABAJO REALIZADO TIEMPO



4. Conocimiento de idiomas y otros méritos:

TÍTULO CENTRO QUE LO EXPIDE

El abajo firmante declara que son ciertos los datos alegados.

En                                                                     a          de___________de 2024. 

Fdo.

La presentación de este documento y documentos adjuntos implica, a los efectos previstos en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre
de Protección de datos de carácter personal, el consentimiento de los afectados para su inclusión en el fichero correspondiente de esta
Diputación Provincial, siendo tratados de forma totalmente confidencial y únicamente podrán ser tratados para el estricto cumplimiento de las
funciones derivadas de la solicitud. El Interesado podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en cualquier
momento y en los términos previstos en la legislación vigente, y siendo responsable del fichero la Diputación Provincial de Teruel.

El interesado manifiesta que:

Autorizo a que la Diputación Provincial de Teruel pueda solicitar datos al Ministerio de Educación relativos a mis titulaciones. 

No autorizo a que la Diputación Provincial de Teruel pueda solicitar datos al Ministerio de Educación relativos a mis
titulaciones.

En aplicación con lo dispuesto en el art. 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, si no consta oposición expresa, se entiende que el 
interesado autoriza la consulta u obtención de sus titulaciones.

I  l  m  o.     Sr.     P  r  e  s  iden  t  e     d  e     la     D  i  put  a  c    i  ón     Pro  v  i  n  c    i  a  l     de     Teruel  


