
DATOS DE CONTACTO

BECA A LA QUE PRESENTA SU CANDIDATURA [pueden ser una o varias]

TITULACIÓN / UNIVERSIDAD

DOCUMENTACIÓN ADICIONAL QUE SE APORTA

Se informa a los participantes del programa de “Bolsa de Becas” que sus datos serán 
tratados conforme al Reglamento General de Protección de datos y a nuestra política de 
privacidad; así mismo los participantes consienten a que sus datos sean cedidos por parte 
de ASPAPEL a las empresas a las que estos quieran optar dentro del programa.

Firma del solicitante

Nombre y apelidos: 

E-mail: 

Teléfono de contacto: 

TECNOLOGÍA PAPELERA
Y GRÁFICA

MÁSTER UNIVERSITARIO EN

Escuela Superior de Ingenierías Industrial, 
Aeroespacial y Audiovisual de Terrassa (UPC)

BECAS 2024

FECHA: ____ / ____ / ________

FORMULARIO INSCRIPCIÓN

ALUMNOS
CÓDIGO: 




