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CONVOCATORIA 2026
DATOS PERSONALES
Nombre Primer Apellido
Segundo Apellido DNI
Domicilio (Calle, nUmero, piso) Ciudad
E-mail Teléfono de contacto

34

DOCUMENTOS PARA ADJUNTAR

DIRECTOR DE TESIS O RESPONSABLE ACADEMICO DEL SOLICITANTE

Nombre Primer Apellido
Segundo Apellido E-mail
Facultad Departamento

Seleccionar facultad

Area de conocimiento

Grupo de investigacion que avala la solicitud

Linea de investigacion o titulo de tesis doctoral prevista

Fecha solicitud Enviar formulario
V°B° del Director V°B° Decano o
Programa de Doctorado de la Facultad V°Be del tutor Solicitante

* El responsable del tratamiento de sus datos es la Universidad Francisco de Vitoria (UFV).

La finalidad del tratamiento es atender su solicitud o tramitar la gestion correspondiente, asi como la remisién, por cualquier medio, incluidos los electronicos, de comunicados
informdndole sobre el estado de la misma. Los datos que se proporcionen a través de este formulario deben serveraces y actuales y corresponder a laidentidad del
interesado. La legitimacién del tratamiento es el consentimiento del interesado marcando las casillas destinadas a tal efecto. La informacién facilitada no serd comunicada
a terceros, salvo a prestadores de servicio con acceso a datos. Los datos serdn conservados mientras se tramita dicha solicitud o gestién.

Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacién, supresién, oposicion, limitacion del tratamiento y portabilidad mediante un escrito dirigido a la Secretaria General de la
Universidad Francisco de Vitoria, Ctra. M-515 Pozuelo-Majadahonda Km. 1,800; 28223, Pozuelo de Alarcén (Madrid), o al correo electrénico dpd@ufv.es.

Si a fravés del presente formulario facilita datos de terceras personas, le informamos de que queda obligado a informar al intferesado sobre el contenido de esta cldusula.
Puede consultar la informacién ampliada en la web: http://www.ufv.es/politica-de-privacidad

Acepto y autorizo a que mis datos sean tratados por la Universidad Francisco de Vitoria, con las finalidades indicadas anteriormente y para remitirme, por
cualquier medio, incluidos los electronicos comunicados informdndome sobre el estado de mi solicitud o gestion.
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