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Proceso de evaluacion para la designacion de beneficiarios de beca
ante Comité de Admisiones IEP

1. DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento:

Teléfono de contacto:

Correo electrénico:

2. INFORMACION ACADEMICA Y PROFESIONAL

Titulacion académica:

Universidad /Institucion:

Aiio de egreso:

Profesion actual:

3. PROGRAMA FORMATIVO SOLICITADO

Nombre del programa para el que solicita la beca:

4. MOTIVACION DEL SOLICITANTE

Indica brevemente los motivos por los cuales desea realizar esta formacion y adquirir las
competencias asociadas a la misma:

El presente formulario tiene como Uunica finalidad la evaluacion del solicitante dentro del proceso de
asignacion de becas formativas ante el Comité de Admisiones. La cumplimentacion del mismo no implica
compromiso de inscripcidn ni genera obligacién alguna por parte del solicitante.

Los datos proporcionados seran tratados con confidencialidad y utilizados exclusivamente para este proceso.

Direccion: C/ Caléndula 93, Edificio J (MiniParc Ill), La Moraleja - Alcobendas, 28109. Madrid — Espafia.
Telf. +34 91 661 39 95 https://iep.edu.es



