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ANEXO I ‐ MODELO DE SOLICITUD  

  
Convocatoria de beca para la realización de TFM del Máster Universitario en Planificación de  

Proyectos de Desarrollo Rural y Gestión Sostenible (Agris Mundus), financiados con cargo a  

la 5ª Convocatoria de Financiación de Ayudas para Actividades de los Máster Oficiales  

  

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A  

  

Nombre:   

Apellidos:   

Número del DNI/NIE:    Nacionalidad:  

Dirección postal:   

Código Postal:  Localidad:  

Provincia:  País:  

Correo electrónico:  Teléfonos de contacto (fijo y móvil}:  

  

DATOS ACADEMICOS DEL ALUMNO/A 

  

Título del Propuesta de Trabajo Fin de Máster:  

 

DATOS DEL PROFESOR/A TUTOR/A DEL TFM 

(si hay más de un/a tutor/a, es suficiente con incorporar los datos de uno/a de ellos/as)  

   

Nombre y apellidos:   

Área de Conocimiento:   

Departamento:   

Correo electrónico:  Teléfono de contacto:  
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DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA A LA SOLICITUD: 

 Fotocopia del DNI/NIE o pasaporte, en vigor, del solicitante del premio.

CV personal de una sola página y en formato PDF.

Expediente académico de la titulación del estudiante en formato PDF, con nota media incluida.

 Propuesta de Trabajo de Fin de Máster en formato PDF.

Autorización para efectuar notificaciones por correo electrónico (Anexo II).

SOLICITA: 

Se admita la presente solicitud para concurrir a la beca de Trabajos Fin de Máster, del Máster 

Universitario en Planificación de Proyectos de Desarrollo Rural y Gestión Sostenible (Agris Mundus), 

financiados con cargo a la 5ª Convocatoria de Financiación de Ayudas para Actividades de los Máster 
Oficiales.  

Asimismo, el/la abajo firmante declara que son ciertos los datos consignados en la presente 

solicitud, manifiesta que no incurre en ninguna causa de incompatibilidad, declara que no está incurso 

en ningún expediente administrativo y que se encuentra al corriente de sus obligaciones tributarias y 
de la Seguridad Social.  

De conformidad con lo establecido en el Reglamento General de Protección de Datos (UE) 

2016/679 de 27 de abril de 2016 (GDPR), la solicitud de estos premios implica la autorización para 

que sus datos personales sean utilizados por la Coordinación del Máster. Los datos personales 

facilitados quedaran incorporados en los ficheros de usuarios, de acuerdo con lo establecido en el 

citado Reglamento.  

En ............., a ......... de ..................... de ........... 

Fdo: ........................ 
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ANEXO II  

  

  
AUTORIZACIÓN PARA EFECTUAR NOTIFICACIONES POR CORREO  

ELECTRÓNICO  

  

  

D./Dª ..................................................................... con DNI nº ........................ con domicilio a efectos 

de notificación en Calle................................................................................... Código postal.....................  

Localidad................................ Teléfono.................................... e‐mail.........................................................  

  

AUTORIZA, de conformidad con lo dispuesto en los artículos 27 v 28 de La Ley 11/2007, de  

22 de junio, de acceso electrónico de los ciudadanos a los Servicios públicos y respecto a la 

solicitud presentada para participar en la beca del TFM del Máster Universitario en Planificación de 

Proyectos de Desarrollo Rural y Gestión Sostenible (Agris Mundus), financiados con cargo a la 5ª 

Convocatoria de Financiación de Ayudas para Actividades de los Máster Oficiales, a efectuar las 

notificaciones y comunicaciones que se deriven de estos premios a la siguiente dirección de correo 

electrónico: ...........................................................................   

 

En .............., a ............ de ........................ de ..............   

  

  

  
Fdo.:  

 

 

 

 

DNI.:  
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