SOLICITUD DE BECA COLEGIAL

D/D. colegiado/a n°. ,

solicito de este llustre Colegio Oficial de Veterinarios de Alicante BECA COLEGIAL a ingresar

en mi cta. cte .n°. correspondiente al curso
(20 digitos en total)

celebrado el

en , adjuntando para su justificacién;

- Fotocopia del recibo de abono de la matricula. (Salvo cursos organizados por el Colegio)
- Titulo, programa y Entidad Organizadora del curso. (Salvo cursos organizados por el Colegio).

- Certificacion de asistencia y/o aptitud.

Y DECLARO BAJO JURAMENTO NO HABER ACCEDIDO A NINGUNA BECA
OTORGADA POR LA ENTIDAD, INSTITUCION O ASOCIACION QUE ORGANIZO EL CITADO
CURSO.

En a de de

Fdo.

SR. SECRETARIO DEL ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE VETERINARIOS DE ALICANTE
RAMBLA DE MENDEZ NUNEZ, 38
03002 - ALICANTE

A los efectos de lo previsto en la Ley Organica 15/1999, de proteccion de datos de caréacter personal, le informamos que los datos consignados por ud.
en el presente formulario, seran recogidos en un fichero cuyo responsable es el Colegio de Veterinarios de Alicante. Autoriza ud. expresamente al
Colegio de Veterinarios de Alicante a la comunicacién de sus datos a los terceros, organismos publicos o privados, que resulten necesarios para la
prestacion de servicios de este colegio profesional. Ud. tiene derecho de acceso a dicho fichero y rectificacion de sus datos personales que resulten
erréneos u obsoletos. Igualmente tienen derecho de cancelacion y oposicién al tratamiento de sus datos personales. El ejercicio de estos derechos
podré efectuarlo dirigiéndose por escrito a: Colegio de Veterinarios de Alicante, Rambla Méndez Nufiez, n° 38, Alicante, 03002.


initiator:secretaria@icoval.org;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:40f0f6e8fa416743823cbbb5892892ab


	DD: 
	colegiadoa  n: 
	solicito de este Ilustre Colegio Oficial de Veterinarios de Alicante BECA COLEGIAL  a  ingresar: 
	en mi cta cte n 1: 
	en mi cta cte n 2: 
	20 dígitos en total: 
	correspondiente al curso: 
	celebrado el: 
	en: 
	En: 
	a: 
	de: 
	de_2: 
	Fdo: 
	SubmitButton1: 


