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ANEXO 0 SOLICITUD

UVemprén-apren

Nombre y apellidos de la persona solicitante:

DNI

Numero de sexenios Afo de obtencion del ultimo

Experiencia docente en los ultimos 5 afos (asignaturas impartidas en emprendimiento):

1.

2.

3.

10.

1 uvempren@uv.es
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Categoria profesional
Catedratico/a de Universidad O
Profesor/a Titular O
Contratado/a Doctor/a O

Otros (®

Nivel de inglés acreditado segun el MCER de lenguas:

| B2 (LI [ [ L] €2 [ L1}

Titulo del proyecto:

Declaro responsablemente que asumo el compromiso de cofinanciacion del proyecto de innovacion
presentado tal y como se describe en el Anexo Il.

Asimismo, declaro que los datos consignados en el presente formulario son ciertos y me comprometo
a aportar los justificantes necesarios para su comprobacién cuando me sean requeridos. La falsedad
de los datos declarados o de la documentacion aportada para la acreditacion de las circunstancias
determinantes de los criterios de valoracion conllevara la exclusion de la solicitud, sin perjuicio de
la exigencia de las responsabilidades que de otro orden se pudieran exigir.

En | |,a] |de] | de 2019

Firma:

Lopd:
Los datos personales suministrados en esta convocatoria se incorporaran a los sistemas de informacion de la Universitat de

\Valéncia que procedan con el fin de gestionar y tramitar las solicitudes en conformidad con lo establecido en la Ley 38/2003]
de 17 de noviembre General de Subvenciones.

Las personas que proporcionan sus datos tienen derecho a solicitar al responsable del tratamiento el acceso a sus datos
personales, y su rectificacion o supresion, o la limitacion de su tratamiento, o a oponerse al mismo, asi como el derecho a la
portabilidad de los datos. Las personas interesadas podran ejercer sus derechos mediante el envio de un correo electrénico
dirigido a lopd@uv.es, cuando se realice desde direcciones oficiales de la Universidad de Valéncia, o bien mediante escrito|
acompanado de copia de un documento de identidad y, en su caso, documentacion acreditativa de la solicitud, dirigido al|
Delegado Académico del Rector para la Proteccion de Datos en la Universitat de Valéncia, Ed. Rectorado, Avda. Blasco Ibaiez,
13, VALENCIA, 46010, lopd@uv.es

Para mas informacion respecto del tratamiento pueden consultarse las Bases de la convocatoria de ayudas para desarrollar el
proyecto de innovacion “UVempren aprén”

;Permite la comunicacion a través de correo electrénico? @SI ONO

Email

W= IMPRIMIR ) GuarDAR

2 uvempren@uv.es
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