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ANEXO II 

FORMULARIO DE SOLICITUD  

Datos de la persona solicitante: 

Nombre ……………………………………………………………………………………………………................................. 
Primer apellido……………………………………........................... Segundo apellido……………….…………………....... 
Tipo documento (NIF, CIF, pasaporte) …………………..................  Nº documento………………………………................ 
 
Domicilio a efectos de notificación:  
E-mail …………………………………………………….................. Teléfono móvil………………………………................ 
Dirección…………………………………………….………..…........ Municipio……………….……….……........................ 
CP…………………Provincia…………………………………........... País ...……….…………………………........................ 
 
En el caso de tratarse de una participación grupal, cumplimentar los datos de todos los miembros del equipo investigador:  
 
 

Nombre y Apellidos DNI Email 
   

   

   

   

 
Título Convocatoria: PREMIOS EN EL MARCO DE LA INCLUSIÓN, LA VISIBILIDAD, MEJORA DE LA CALIDAD DE VIDA Y 
DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD PARA INCLUIR ESTA PERSPECTIVA A TRAVÉS DE LA DOCENCIA, LA 
INVESTIGACIÓN Y LA TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO, EN DOS CATEGORÍAS: A) TFG, TFM Y TESIS DOCTORALES; 
B) PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN RELACIONADOS CON LA DISCAPACIDAD.  
Código de subvención: 10-426-4-2025-0083-S 
N.º resolución rectoral:  
 
La persona o personas solicitantes DECLARAN que son ciertos todos los datos consignados en esta solicitud, que reúne 
los requisitos exigidos en las bases reguladoras de la convocatoria y aceptan las mismas. 
 
Consultas a plataformas de intermediación de datos (Autorización/Oposición) 
 
Autorización 
El órgano gestor del procedimiento debe estar autorizado por usted para poder consultar los datos de estar al corriente 
de los pagos con la Agencia Tributaria. Si autoriza dicha consulta, indíquelo a continuación. Si no da la siguiente 
autorización, deberá aportar los documentos acreditativos correspondientes. 
 
☐ Consiento que el órgano gestor consulte los datos de estar al corriente de los pagos con la Agencia Tributaria. 
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