
 
 

 MUSEO ARQUEOLÓGICO: CONVOCATORIA DOS BECAS DE 

FORMACIÓN EN BIBLIOTECONOMÍA  
 

SOLICITUD 

 

1.- Datos del/la solicitante.  

APELLIDOS Y NOMBRE   D.N.I  

      

  

2.- Domicilio a efectos de notificaciones.  
TIPO DE VIA   NOMBRE DE VIA   
      

NÚMERO  LETRA  BLOQUE  PORTAL  ESCALERA  PISO  PUERTA  CÓDIGO 
POSTAL  

                  
POBLACIÓN     PROVINCIA    
   
   

  ALICANTE/ALACANT  

TELÉFONO DE CONTACTO   FAX    DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO    
           
  

3.- Requisitos que cumple el/la solicitante.  
 

-  Poseer la nacionalidad española 

-  Residir en la provincia de Alicante. 

-  Haber finalizado la Licenciatura/Grado que se requiere.  

-  Fecha de finalización de los estudios:  

-  No haber disfrutado con anterioridad de la misma modalidad de beca que se solicita con destino 
al Museo Arqueológico de Alicante, o haberla disfrutado por un periodo no superior a un trimestre. 

 
 

4.- Relación de documentos aportados.  
 

-  Documento Nacional de Identidad.  

-  Certificado de empadronamiento en el municipio de: 

-  Licenciatura/Grado que requiere: Título de: 

-  Certificado del expediente académico.   

-  Anexo donde se relacionan los méritos, según modelo que se acompaña a la solicitud, con los 
documentos que acrediten lo reflejado en los apartados b) c) d) y e) del anexo, a efectos de lo 
dispuesto en la Base 5ª.4 f) de la convocatoria. 
 

 

En………………………………..…….., ……………………………………………. 

 

Fdo.: ……………………………… 

SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACION PROVINCIAL DE ALICANTE 

 

 

INFORMACION SOBRE PORTECCION DE DATOS DE CARÁCTER PERSONA-Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de 

Protección Datos Personales y garantía de derechos digitales. 

El responsable del tratamiento de sus datos de carácter personal es la Diputación de Alicante, con domicilio en Avda. de la Estación 6, 

03005 Alicante. La finalidad para la que sus datos van a ser tratados es la gestión de la convocatoria de becas de formación. La legitimación 

para realizar dicho tratamiento está basada en el ejercicio de poderes públicos conferidos al responsable del tratamiento y/o cumplimiento de 

una obligación legal aplicable al responsable del tratamiento. No se comunicaran datos a otras entidades. Los derechos  que usted como 

interesado ostenta consisten en: acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación del tratamiento y portabilidad. El modo de ejercer 

estos derechos se indica en la información adicional. Debe consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos en la  en 

la página web: sede.diputacionalicante.es. 
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