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FUNDACION

GRUPO CLINICO RECOLETOS






Instrucciones para cumplimentar el formulario 

1. Compruebe que cumple todos los requisitos que se exigen en esta Convocatoria. 

2. Compruebe que la carrera y especialidad que Vd. posee figura entre las mencionadas para acceder a estas becas. Si no estuviera incluida entre ellas, significa que nuestras empresas colaboradoras no la han contemplado y, por tanto, no podemos ofrecerle una beca.

3. Tenga en cuenta que los errores en la cumplimentación de su solicitud pueden suponer el rechazo de su candidatura. 

4. Para remitir su solicitud una vez cumplimentada, debe enviarla por correo electrónico a la dirección secretaria.fundacion@fivrecoletos.com  



[image: image42.jpg]A.- DATOS PERSONALES 
Nombre:
1er. Apellido:
2do. Apellido: 
Domicilio: 

Población:

Provincia:

Código Postal:

País: 

Datos adicionales del candidato: 
Nacionalidad: 

Nº I.D.:                         (D.N.I. en el caso español)

Nacionalidad:

Fecha de nacimiento: 

Sexo:

Teléfono:

Teléfono móvil:

Correo electrónico:

Confirmar
Correo electrónico: 



B.- DATOS ACADÉMICOS

1. Universidad y Centro Adscrito.  Indique la universidad y el centro adscrito

· Universidad: 
· Centro: 

· País: 

2. Titulación.  Indique la titulación obtenida
· Carrera o titulación:

3. Expediente académico: 

	En este apartado debe tener en cuenta lo siguiente:
· Si la carrera por la que Vd. se presenta precisa para la obtención del título la realización de un proyecto de fin de carrera, NO añada por ello un curso más al "número de cursos de que consta su carrera". Indique "el curso en que finalizó todas las asignaturas" de la carrera sin incluir los años utilizados para realizar el proyecto.
· Si es Vd. Licenciado o Ingeniero Superior (o estudiante a falta únicamente del proyecto de fin de carrera) y ha accedido a esa carrera a través de una diplomatura o ingeniería técnica: 

· El número de cursos anuales de que consta su carrera es la suma del número de cursos de la diplomatura o ingeniería técnica más el número de cursos complementarios que se necesitan para obtener la titulación superior. 

· El curso en que comenzó su carrera es el del comienzo de la diplomatura o ingeniería técnica. 

· El año en que finalizó todas las asignaturas corresponde al de la licenciatura o ingeniería superior. 

· El número total de asignaturas es la suma de las que integran el primer ciclo más las que integran el segundo ciclo. Y, por tanto, debe calcular del mismo modo el número total de asignaturas (cuatrimestrales o anuales) en las que ha obtenido las calificaciones de aprobado, notable, sobresaliente o matrícula de honor. 

Si la carrera de primer ciclo exige la realización de un proyecto, los cursos que utilizó para la realización del citado proyecto (una vez superadas el resto de las asignaturas) entiéndalos como “cursos en que no estuvo matriculado de ninguna asignatura”.




Indique, teniendo en cuenta lo expuesto: 

· El nº de cursos de que consta su carrera: 
· El año en que la comenzó:
 (Por ejemplo: si inició su carrera en el curso 2005-2006, el año en que la comenzó fue 2005)
· La fecha en la que finalizó todas las asignaturas: ___  / 20__        (Mes y año)
C.- IDIOMAS

Indique su nivel según la siguiente equivalencia:

· Muy bien: Prácticamente bilingüe 
· Bien: Mantiene una conversación con fluidez y corrección.
· Medio: No habla con fluidez, pero traduce y lee correctamente.
· Básico: Sólo traduce.
· Sin conocimientos.

Muy bien
Bien
Medio
Básico 
Sin conocimientos

	
	Inglés
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	Francés
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	Otro idioma extranjero
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	D.- INFORMÁTICA
Indique su nivel, según la siguiente equivalencia:


	- Experto: maneja con seguridad y fluidez todas las funciones que corresponden al programa señalado. 

	- Nivel avanzado: maneja con seguridad y fluidez las funciones básicas del programa y conoce bien el resto. 

	- Nivel normal: maneja con fluidez las funciones básicas del programa. 

	- Sin conocimientos.


	
	Experto
	Avanzado
	Normal
	S.C

	Ofimática
	 
	 
	 
	 

	Procesadores de texto
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	Hojas de Cálculo
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	Gestores de bases de datos
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	Internet
	 
	 
	 
	 

	Navegación
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	Mensajería
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	E.- DOCTORADO, MASTER, CURSOS SUPERIORES DE POSTGRADO
	

	



	· 
	Señale en caso de tener el título de Doctor:
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	Título de la Tesis Doctoral: 

	· 
	Indique si tiene finalizado:
	

	
	- Un Master 
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	- Un curso de especialista para licenciados, ingenieros superiores o arquitectos 
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	- Un curso de experto universitario para diplomados, ingenieros o arquitectos técnicos 
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	- Si ha señalado alguna de las opciones anteriores, indique: 


· El Centro: 
· La Especialidad: 

· El número de horas que incluye:
· El número de horas de prácticas, en empresa o institución:

· La fecha de inicio (dd/mm/aaaa):
· La fecha de finalización (dd/mm/aaaa):
NOTA: Si ha realizado algún otro Master o Curso Superior de postgrado, indíquelo en el apartado "I.- OTROS DATOS”




	F.- OTROS CURSOS
	

	



	Indique el número de cursos que haya realizado:
(No incluya en este apartado los cursos de idiomas ni de informática) 

	
	- de entre 100 y 300 horas, cada uno
	

	
	- de más de 300 horas, cada uno
	


	G.- PRÁCTICAS
	

	


	Indique el número de prácticas que haya realizado:
(No incluya en este apartado las que son obligatorias en la carrera, ni otras que formen parte de su expediente académico) 

	
	- de duración inferior a 3 meses, cada una
	

	
	- de duración superior a 3 meses, cada una
	


	H.- MOVILIDAD GEOGRÁFICA
	

	


	Indique si estaría dispuesto a tener movilidad geográfica:
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	I.- OTROS DATOS
	


	


	Exponga, a continuación, aquella información que usted considere importante y que no esté incluida en ninguno de los apartados precedentes.




NOTA IMPORTANTE 



Si fuere citado para realizar las pruebas correspondientes del proceso de selección, deberá presentar obligatoriamente, en el momento de realizarla, los siguientes documentos: 

· Fotocopia del DNI o documento nacional acreditativo. 

· Fotocopia de su titulación académica. 

· Fotocopia de los justificantes, en su caso, de los datos reseñados en los apartados E, F y G.
CLÁUSULA DE PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL.

A efectos de lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal y disposiciones que la desarrollan, queda usted informado y expresamente consiente en la incorporación de los datos por usted facilitados a los ficheros de datos de solicitantes de becas de la Fundación GRUPO CLÍNICO RECOLETOS con la única finalidad de servir de base de datos en el proceso de selección de becarios. Si lo desea, en cualquier momento puede ejercitar los derechos de oposición, acceso, rectificación y cancelación de los referidos datos.
[image: image41.wmf]Por el hecho de remitir este formulario, se entiende que todos los datos en él consignados son ciertos y completos
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