
 

  
 

 
ANEXO I 

 

 
NOMBRE Y APELLIDOS:       

NIF:      

ESTUDIOS QUE CURSA:      

N.º SEGURIDAD SOCIAL:      

DOMICILIO DURANTE EL CURSO:      

CP:   PROVINCIA:   

LOCALIDAD:        

TELÉFONO 1:   TELÉFONO 2:     

CORREO ELECTRÓNICO:        

CAMPUS PARA EL QUE SOLICITA LA BECA: marcar con una X 

PALENCIA:  SEGOVIA:  SORIA:  VALLADOLID:   
 

DATOS BANCARIOS (La persona solicitante debe ser la persona titular de la cuenta) 
 

IBAN Entidad Oficina D.C. Cuenta 

     

 
Solicita para el curso 2025/2026 incorporarse al procedimiento de selección de la 
presente Convocatoria de beca de colaboración, acreditando los siguientes méritos 
y competencias (Ej.- expediente académico, títulos/certificados/diplomas 
relacionados con la beca, etc.) que se adjuntan a la presente solicitud. 

NOTA: Las copias de la documentación que justifica los méritos mencionados se 
debe presentar junto con la presente solicitud de beca. IMPORTANTE: Se entiende 

SOLICITUD DE BECAS DE COLABORACIÓN Y FORMACIÓN EN LAS INICIATIVAS Y 
PROYECTOS SOCIALES DE LA DELEGACIÓN DEL RECTOR PARA LA RESPONSABILIDAD 

SOCIAL UNIVERSITARIA EN LOS 4 CAMPUS DE LA UNIVERSIDAD DE VALLADOLID. 
CURSO 2025/2026 



 

  

que por la participación en la presente convocatoria son aceptadas sus bases por 
los solicitantes. 

MARQUE CON “X” LO QUE CORRESPONDA DECLARACIÓN RESPONSABLE. DECLARO 
QUE: 

  Soy estudiante de Grado y/o Máster oficial en la Universidad de Valladolid 
durante el curso académico 2025-2026. 

  No mantengo relación contractual de tipo laboral, de prestación de servicios o 
asimilable con empresa, institución o entidad alguna. 

  No incurro en ninguna de las causas de inhabilitación previstas en el artículo 
13.2 de la Ley General de Subvenciones 38/2003, de 17 de noviembre. 

  No he sido beneficiario/a anteriormente, por tres o más veces, de becas de 
esta modalidad en cualquier unidad administrativa de la Universidad de Valladolid. 

   Me comprometo a matricularme en la Universidad de Valladolid en el curso 
Académico 2025-2026, bien en estudios oficiales de Grado, bien en estudios de 
Máster. 

 

 
En  a     de de   

 
(Firma del solicitante) 

 
 
 
 

 
Fdo:  

 

Información básica de protección de datos 

Responsable: Universidad de Valladolid 
Finalidad:Gestión de becas de Colaboración y Formación en el Secretariado de Asuntos 
Sociales 
Legitimación: Tratamiento para prestar el servicio público de educación superior (6.1. e 
RGPD) 
Destinatarios: Publicación en tablones y boletines oficiales y aquellas derivadas de obligaciones legales. 
Derechos: acceso, rectificación, cancelación, oposición, limitación del tratamiento, olvido y portabilidad, como se explica en la información 
adicional 
Información Adicional: http://www.uva.es/protecciondedatos#informacionAdicional 

http://www.uva.es/protecciondedatos#informacionAdicional
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