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ANEXO I
PREMIO DE LA DELEGACIÓN DEL GOBIERNO PARA LA VIOLENCIA DE GÉNERO A TESIS DOCTORALES SOBRE VIOLENCIA DE GÉNERO – CONVOCATORIA 2015
DATOS DE LA PERSONA INTERESADA
	PRIMER APELLIDO


	SEGUNDO APELLIDO

	NOMBRE


	DNI/PASAPORTE

	DOMICILIO PARTICULAR


	C.P.
	PROVINCIA/MUNICIPIO/PAIS

	TELÉFONO


	CORREO ELECTRÓNICO
	FAX


DATOS ACADÉMICOS

	TITULACION Y UNIVERSIDAD



	TITULO DE LA TESIS DOCTORAL




DOCUMENTACION QUE SE ACOMPAÑA

	· Curriculum vitae (Anexo II)

· Copia y resumen de la tesis en papel  
· Copia y resumen de la tesis en formato PDF ó DOC (en soporte electrónico) 
· Declaración responsable tesis  inédita y no publicada (Anexo III)
· Acreditación de la lectura y defensa de la tesis y calificación obtenida

· Declaración responsable no inhabilitación (Anexo IV)
· Declaración responsable obligaciones tributarias y de Seguridad Social (Anexo V)
· Certificado de residencia fiscal

· Otra documentación: _________________________________________________________________



AUTORIZACIONES

· Autorizo a la Delegación del Gobierno para la Violencia de Género a consultar mis datos de identidad en el Sistema de Verificación de datos de Identidad.  
En su defecto aporto la siguiente documentación:
· Fotocopia DNI   
· Tarjeta de residencia  

· Pasaporte  
· Otro documento acreditativo de identidad  
DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA

Declaro, bajo mi responsabilidad, que no incurro en ninguna de las circunstancias previstas en el artículo 13.2 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

Declaro que son ciertos cuantos datos figuran en esta solicitud, así como la aceptación plena de las bases de la convocatoria.
……………………………………….., ……….. de ………………………………..de 2015
(Firma)

En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, podrá ejercitar ante la Delegación del Gobierno para la Violencia de Género los derechos de acceso, rectificación y cancelación de los datos que se recogen en este documento.
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