
ANEXO II 
   

   SOLICITUD DE BECA  

1 - DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO 
      

SEGUNDO APELLIDO 
      

NOMBRE 
      

NACIONALIDAD 
      

DNI/Tarjeta Residencia/Pasaporte 
      

FECHA DE NACIMIENTO 
      

DOMICILIO 
      

C.P. 
      

MUNICIPIO/PROVINCIA/PAÍS 
      

TELÉFONO 
Fijo:       

Móvil:       

CORREO ELECTRÓNICO 
      

FAX 
      

2 - DATOS EXPEDIENTE ACADÉMICO 

TITULACIÓN PRINCIPAL UNIVERSIDAD 
Fecha 
Finalización 
estudios 

Nº 
Créditos 
requeridos 

Nota media 
Certificación 
Académica 

                              

TITULACIÓN DE ACCESO

A LA TITULACIÓN PRINCIPAL 

UNIVERSIDAD 
Fecha 
Finalización 
estudios 

Nº 
Créditos 
requeridos 

Nota media 
Certificación 
Académica 

                              

3 - ÁREA DE CONOCIMIENTO SOLICITADA 

ÁREA DE CONOCIMIENTO       

4 - CONSENTIMIENTO PARA LA VERIFICACIÓN DE LA IDENTIDAD (RESIDENTES EN ESPAÑA) 

SI  / NO 

AUTORIZO a la Dirección General del Instituto Geográfico Nacional que realice la comprobación de mis 
datos de identificación personal mediante el Sistema de Verificación de Datos de Identidad a que se 
refiere el Real Decreto 522/2006, de 28 de abril (BOE de 9 de mayo de 2006). La presente 
autorización se otorga exclusivamente a los efectos de identificación personal relacionados con la 
presente convocatoria. 

En el supuesto de no autorizar es necesario adjuntar fotocopia del DNI, tarjeta de residencia o pasaporte. 

5 - CONSENTIMIENTO SOLICITUD DATOS A.E.A.T. y SEGURIDAD SOCIAL 

AUTORIZO a la Dirección General del Instituto Geográfico Nacional a solicitar los datos relativos para comprobar el 
cumplimiento de los requisitos para ser beneficiario de una beca concedida con cargo a los Presupuesto Generales del 
Estado. 
La presente autorización se otorga exclusivamente a los efectos de reconocimiento, seguimiento y control de las solicitud 
de la Beca de formación del Instituto Geográfico Nacional y en aplicación a lo dispuesto en el artículo 95.1.k) de la Ley 
58/2003, General Tributaria y el Real Decreto 209/2003 que permite, previa autorización del interesado, la cesión de 
datos tributarios y obligaciones con la seguridad social, respectivamente, que precisen las administraciones públicas para 
el desarrollo de sus funciones. (La autorización concedida por el firmante puede ser revocada en cualquier momento 
mediante escrito dirigido a la Dirección General del Instituto Geográfico Nacional) 

En el supuesto de no autorizar es necesario adjuntar el certificado correspondiente en el momento oportuno. 

AGENCIA ESTATAL DE ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA TESORERÍA GENERAL DE LAS SEGURIDAD SOCIAL 

Cumplimiento de obligaciones tributarias Cumplimiento de obligaciones con la Seguridad Social 

SI NO SI  NO

 
DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA 
Declaro que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, así como la aceptación plena de las bases de la 
convocatoria. 

  ,a        de  de           
  FIRMA 

 

 

INSTITUTO GEOGRÁFICO NACIONAL 

C/ General Ibáñez de Ibero nº 3,  

28003 MADRID 
En cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD) los datos de carácter personal 

aportados voluntariamente en los formularios correspondientes para la participación en el proceso de concesión de ayudas al que esta convocatoria se 

refiere, tienen por finalidad la gestión de la convocatoria y la adjudicación de la beca. Asimismo podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, 

cancelación y/o oposición dirigiéndose al INSTITUTO GEOGRÁFICO NACIONAL, C/ General Ibáñez de Íbero nº 3, 28003 MADRID  
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