
                                                               
                                                                                                                

                                                                        
 
 
 

ANEXO II 

 
SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN CONVOCATORIA DE BECAS DE FORMACIÓN DE 

POSTGRADUADOS AEMET 

 
 
DATOS PERSONALES 
 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 

NOMBRE NIF/NIE/DOCUMENTO EQUIVALENTE 

FECHA NACIMIENTO LOCALIDAD/PROVINCIA/PAÍS NACIMIENTO NACIONALIDAD 

DOMICILIO PARTICULAR  C.P. MUNICIPIO/PROVINCIA/PAÍS 

TELÉFONO FIJO TELÉFONO MÓVIL CORREO ELECTRÓNICO 

 
 
FORMACIÓN EN PROYECTOS (máximo dos, en orden de prioridad) 

OPCIÓN 1: PROYECTO Nº 
Título: 

OPCIÓN 2: PROYECTO Nº 
Título: 

 
 
AUTORIZACIONES 
 
La administración actuante consultará los datos pertinentes para la resolución del trámite, en concreto: 
Datos de identidad y Titulaciones académicas. El ciudadano, en caso de considerar que no se deben 
consultar sus datos personales, además de aportarlos deberá justificar motivadamente su oposición 
(Ley39/2015, 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas): 
 
Yo D./Dª__________________________________________, con DNI ____________________________ 
me opongo a la consulta de _______________________________________________________________ 
por los siguientes motivos: _______________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
 
DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA 
 
Declaro, bajo mi responsabilidad, que no incurro en ninguna de las circunstancias previstas en el artículo 
13.2 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones. 
 
Declaro que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, así como la aceptación plena de las 
bases de la convocatoria. 
 
 
En                                          , a          de                            de  2022 
 
(Firma) 
 

 


	PRIMER APELLIDO: 
	SEGUNDO APELLIDO: 
	NOMBRE: 
	NIFNIEDOCUMENTO EQUIVALENTE: 
	FECHA NACIMIENTO: 
	LOCALIDADPROVINCIAPAÍS NACIMIENTO: 
	NACIONALIDAD: 
	DOMICILIO PARTICULAR: 
	CP: 
	MUNICIPIOPROVINCIAPAÍS: 
	TELÉFONO FIJO: 
	TELÉFONO MÓVIL: 
	CORREO ELECTRÓNICO: 
	Título OPCIÓN t PROYECTO N: 
	Título OPCIÓN 2 PROYECTO N: 
	ciudadano en caso de considerar que no se deben: Off
	Yo DDe: 
	con DNI: 
	me opongo a la consulta de: 
	Textfield: 
	LOCALIDAD: 
	DÍA: 
	MES: 


