
SOLICITUD DE BECAS PARA LA REALIZACIÓN DEL TFM EN EMPRESAS DEL SECTOR 
AGROALIMENTARIO DURANTE EL CURSO 2014/2015 

Proyecto financiado por el Ministerio de Educación, Cultura y 

Deporte / MINECO en el Marco del Programa Campus de 

Excelencia Internacional 

1. DATOS PERSONALES

APELLIDOS NOMBRE NIF/PASAPORTE 

FECHA DE NACIMIENTO TELÉFONO EMAIL 

DOMICILIO 

LOCALIDAD PROVINCIA CODIGO POSTAL 

2. DATOS ACADÉMICOS

TITULACIÓN ACADÉMICA 

FECHA DE FINALIZACIÓN NOTA MEDIA (sobre 4) UNIVERSIDAD 

3. DATOS DEL MÁSTER

MASTER UNIVERSIDAD 

DIRECTOR/A DEL TFM EMAIL 

TÍTULO DEL TFM 

4. DATOS DE LA ESTANCIA

NOMBRE DE LA EMPRESA CIF 

DOMICILIO 

REPRESENTANTE LEGAL EMAIL 

FECHA DE INICIO DE LA ESTANCIA FECHA DE FIN DE LA ESTANCIA 

Este formulario deberá entregarse junto al resto de documentación tanto en formato físico en Registro General como 
en formato digital a la dirección escueladoctoral@ceia3.es



SOLICITUD DE BE BECAS PARA LA REALIZACIÓN DEL TFM EN EMPRESAS DEL SECTOR 
AGROALIMENTARIO DURANTE EL CURSO 2014/2015 

Proyecto financiado por el Ministerio de Educación, Cultura y 

Deporte / MINECO en el Marco del Programa Campus de 

Excelencia Internacional 

5. MEMORIA DEL INTERES POR LA ESTANCIA

6. CONOCIMIENTO DE IDIOMAS

IDIOMA NIVEL ORGANISMO QUE EXPIDE LA ACREDITACIÓN 

* se debe adjuntar copia del documento que acredita el nivel de idioma indicado



SOLICITUD DE BE BECAS PARA LA REALIZACIÓN DEL TFM EN EMPRESAS DEL SECTOR 
AGROALIMENTARIO DURANTE EL CURSO 2014/2015 

Proyecto financiado por el Ministerio de Educación, Cultura y 

Deporte / MINECO en el Marco del Programa Campus de 

Excelencia Internacional 

El solicitante y demás firmantes declaran conocer los términos de la convocatoria y se compromete a cumplir los 
requisitos de la misma. El incumplimiento podrá suponer el reintegro de las cantidades concedidas.

Firmado en   , a  de  de 2015 

 Firma del solicitante   Firma del Tutor del TFM en la Universidad    Firma del tutor en la empresa 

Fdo:   Fdo:   Fdo: 

Muestro mi conformidad a la temática de trabajo presentada, que se ajusta a las líneas de trabajo de la empresa, y me 
comprometo firmar el convenio de prácticas establecido con la universidad en la que se encuentra matriculado el/la 

alumno/a. 

Representante legal de la empresa 

 Fdo.: 
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