
DATOS DE ALTA DEL BECARIO/A 

Apellidos:  ............................................................................................................................................... 
Nombre:  ................................................................................................................................................. 
DNI/NIF/NIE:  .......................................................................................................................................... 

DOMICILIO EN ESPAÑA: 
Tipo de vía:  ..................  Nombre:  .......................................................................................................... 
Nº:  ............   Bloque/Piso:  ............  Localidad:  ...................................................................................... 
Cód. Postal:  ...............   Provincia: ..................................................  Teléfono:  ...................................... 
e-mail:  .................................................................................................................................................... 

DOMICILIO FISCAL: 
Tipo de vía:  ..................  Nombre:  .......................................................................................................... 
Nº:  ............   Bloque/Piso:  ............  Localidad:  ...................................................................................... 
Cód. Postal:  ...............   Provincia: .......................................................................................................... 
País:  ............................................................................  

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: 
Nacido en:  .............................................................................................................................................. 
Provincia:  ...............................................  Fecha de nacimiento (Día/Mes/Año): ..................................... 
País:  ............................................................................  

Sexo: V           M        Estado Civil:  S            C       V  O  …. 

Genera créditos para la obtención de una titulación oficial: SI  NO  …. 
Nº Afiliación SS:  ...........................................................  

DATOS BANCARIOS EN ESPAÑA: 
Nombre Banco:  ....................................................................................................................................... 
Domicilio Banco:  ..................................................................................................................................... 
Código IBAN: ES ..........................................................................  Código BIC: ........................................ 

DATOS DE LA BECA: (A cumplimentar por el/la proponente) 
Fecha inicio (Día/Mes/Año):  ....................................... Fecha Fin (Día/Mes/Año):  .................................. 

DATOS DEL DESTINO/PUESTO: 
Departamento docente:  .......................................................................................................................... 
Centro Docente: ...................................................................................................................................... 

DATOS ECONÓMICOS: 
Importe mensual de la beca:  ...................................... 
Aplicación presupuestaria:  .........................................................  Código Beca: ...................................... 
Firma del/ de la proponente Firma del becario/a 

Mediante la presente firma, reconozco haber sido informado/a de que la Universidad Politécnica de Madrid es responsable del tratamiento de mis datos; 
que los mismos han sido recogidos con la finalidad de proceder adecuadamente a la tramitación, desarrollo y ejecución de la beca concedida; que el 
tratamiento es legítimo al ser necesario para la ejecución de un contrato en el que el interesado es parte (art. 6.1.b) del Reglamento (UE) 2016/679); que no 
está prevista ninguna cesión de los datos a terceros, salvo obligación legal; que puedo acceder, rectificar y cancelar los datos, así como ejercer otros 
derechos, en los términos que se indican en la información adicional y detallada sobre Protección de Datos, expuesta en el reverso.

Vicerrectorado de Igualdad, 
Diversidad y Compromiso 

Social 



INFORMACIÓN ADICIONAL SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 

- ¿Quién es el responsable del tratamiento de sus datos?

o Identidad: Universidad Politécnica de Madrid

o Dirección Postal: Calle Ramiro de Maeztu nº7. 28040 Madrid

o Contacto Delegado Protección de Datos: proteccion.datos@upm.es

- ¿Con qué finalidad se tratan sus datos personales?

o Sus datos personales son recogidos con la finalidad de poder tramitar y gestionar
adecuadamente todos los aspectos relacionados con la beca concedida.

- ¿Por cuánto tiempo conservaremos sus datos?

Se conservarán durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se 
recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha 
finalidad y del tratamiento de los datos. Será de aplicación lo dispuesto en la normativa de 
archivos y documentación. Los datos económicos de esta actividad de tratamiento se 
conservarán al amparo de lo dispuesto en la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General 
Tributaria. 

- ¿Cuál es la legitimación para el tratamiento de sus datos?

o La base legal para el tratamiento de sus datos es la ejecución de la beca adjudicada,
instrumentada a través del  respectivo contrato. (Artículo 6.1.b) del Reglamento (UE)
2016/679)

- ¿Tiene Ud. la obligación de facilitar estos datos personales y cuáles son las consecuencias de no
hacerlo?

o Los datos que se le solicitan son estrictamente necesarios para la ejecución de la beca
adjudicada, motivo por el que en el supuesto de que no nos los facilite no podría
formalizarse dicha adjudicación, quedando, por tanto, sin efecto.

- ¿A qué destinatarios se comunicarán sus datos?

o No se contempla la cesión de sus datos a terceros, salvo las que pudieran producirse en
cumplimiento de una obligación legal.

- ¿Cuáles son sus derechos en relación con los datos facilitados?

o “En relación a los datos facilitados tiene derecho, en todo caso, a solicitar el acceso a los
mismos, así como a solicitar la rectificación de aquellos datos que sean inexactos.

o Tiene derecho, en determinadas circunstancias y por motivos relacionados con su situación
particular, a solicitar la cancelación y supresión de sus datos y a oponerse o a limitar el
tratamiento de los mismos.

o Puede obtener más información sobre el ejercicio de estos derechos contactando con el
Delegado de Protección de Datos de la UPM.

o Asimismo, y en el supuesto de que no obtenga satisfacción en el ejercicio de sus derechos,
podrá presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos:
https://www.aepd.es/index.html”

mailto:proteccion.datos@.upm.es
https://www.aepd.es/index.html


BECA NUEVA  PRÓRROGA …… 

PROPUESTA INDIVIDUALIZADA DE DESIGNACIÓN DE BECARIOS/AS U.P.M. 

PROPONENTE: 
D./Dª:  ....................................................................................  como Director/a o Decano/a de la Escuela, Facultad, 
Departamento o Instituto, o responsable principal del Convenio, Contrato o Proyecto (táchese lo que no proceda) 
Nº  ...................................................................... Teléfono del Departamento:  .............................................................  

PROPONE que le sea concedida la Beca-UPM por la modalidad: 
PRÁCTICAS ACADÉMICAS al: 
ESTUDIANTE  …... TITULADO  …… DOCTORADO   …… 

BECARIO/A: 
D.Dª:  ...........................................................................................   NIF/Pasaporte/NIE:  ..................................................  
Titulación (si procede) ..................................................................  Estudios de la Esc./Fac.  .............................................  
Estudiante del 3er. Ciclo del Departamento o del Curso de Especialización:  ......................................................................  
 .................................................................................................... ,  adscrito a la Escuela, Facultad, Departamento o 
Instituto:  ..................................................................................... 

SOLO OTT 
Tiene Seguro Escolar  NO  ……        SI    ….. Hay que asegurar al becario/a NO  …..      SI   ….. 

Duración: desde de 20 Dedicación COMPLETA  PARCIAL de  horas/semana 
meses hasta REMUNERACIÓN MENSUAL BRUTA  € 

Se garantiza que la selección del becario/a se ha realizado cumpliendo los principios constitucionales de igualdad, mérito y capacidad 

DOCUMENTACIÓN: 
Nuevas 
becas 

1. Fotocopias del Título o
Certificación Académica
compulsados

2. Curriculum vitae 
resumido del interesado/a

3. Fotocopia del DNI o
pasaporte y tarjeta de la SS

Todos 
los casos 

4. Declaración jurada de no
realizar actividad sujeta a 
incompatibilidad 

5. Informe sobre la 
situación del Becario/a

6. Aceptación individualiza-
da del Becario/a

Madrid, a ………. de …………………………………. de 20 .. 
CONFORME: 

EL/LA PROPONENTE, 

Fdo.: …………………………………………………. 

Nota: Es imprescindible fotocopia del DNI.

La Vicerrectora de Igualdad, 
Diversidad y Compromiso Social

Vicerrectorado de Igualdad, 
Diversidad y Compromiso 

Social 



DECLARACIÓN JURADA Y COMPROMISO DE ACEPTACIÓN DE LA BECA 

Don/Doña: 

de nacionalidad                                      con NIF/NIE/Pasaporte nº: 

como adjudicatario/a de una beca extraordinaria de colaboración para la formación de la UPM 

dentro de los proyectos de Aprendizaje-Servicio durante el curso 2025-2026, con el código de beca 

ApS26:            , 

ubicada en la Escuela/Facultad/Centro UPM: 

DECLARACIÓN JURADA 
ACEPTACIÓN INDIVIDUALIZADA DEL 

BECARIO/A O CANDIDATO/A A LA BECA 

JURA O PROMETE expresamente que no 
recibe remuneración, beca o ayuda de fondos 
públicos o privados, excepto si se trata de una 
beca o ayuda al estudio de carácter 
general y movilidad convocada cada 
curso por el Ministerio de Educación, 
Formación  Profesional y Deportes, que no 
tiene una relación laboral o 
administrativa con entidad pública o 
privada, trabajo por cuenta propia.

Y para que conste, firmo la presente 
declaración en 

Declara que le ha sido concedida una 
beca extraordinaria de colaboración para la 
formación de la UPM dentro de los proyectos de 
Aprendizaje-Servicio del curso 2025-2026, 
aprobada por Resolución Rectoral de 24 de 
febrero de 2026, y que se compromete a 
cumplir las obligaciones recogidas en el 
artículo 13 de la convocatoria  extraordinaria 
de  colaboración para la formación de la UPM 
dentro de los proyectos de Aprendizaje-Servicio, 
publicada el 20 de enero de 2026.

Madrid, a    de 20       de

EL/LA  BECARIO/A 

Firmado          

~ 
~ 

POLITÉCNICA 
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