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SOLICITUD DE BECA-PROGRAMA FERRER 
EGUIZABAL 2013/2014 

 
 
 
Nombre: 
 
Apellidos: 
 
NIF:  
 
Entidad a la que pertenece el programa: 
 

SOLICITA: 

La concesión de la beca parar el financiamiento de los estudios del máster: 

□ Máster en Derecho Administrativo cAmpus 2014 

□ Máster en Derecho Civil Catalán cAmpus 2014 

 

En base a los datos económicos de la unidad familiar que se acreditan: 

DECLARACIÓN DEL SOLICITANTE/PADRE/MADRE/TUTOR 

Sr/Sra................................................................................................................................ 

En calidad de…….................................... (solicitante o pare/mare/tutor del solicitante), 

declara, bajo su responsabilidad que son ciertos los datos que se detallan i/o se 

acompañan a continuación: 

 

 

 



INTEGRANTES DE LA UNIDAD FAMILIAR 

 

Nombre y 
apellidos 

Edad Parentesco con el 
solicitante 

Profesión 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 

DOCUMENTACION QUE SE ACOMPAÑA 

□ Expediente académico 

□ Currículum vitae 

□ ... 

□ ... 

 

Fotocopia de las declaraciones de renta: 

□ Padre 

□ Madre 

□ Consorte 

□ Solicitante 

 

 

Otra documentación que acredite la situación económica............................................... 

.......................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 

 

 

 

 



 

Datos de interés para la concesión de la beca: 

.......................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 

 

Barcelona,....... de............................de 20…. 

 

 

 

Signatura 

 

Los datos personales proporcionados por el solicitante como consecuencia de la presente 

solicitud serán incorporadas y tratadas en el fichero no automatizado titularidad del Colegio de 

Abogados de Barcelona, inscrito en el Registro General de Datos Personales dependiente de la 

Agencia Española de Protección de Datos la única finalidad del cual es la gestión de la 

concesión de becas de la Fundación. Los citados datos serán tratadas conforme a la normativa 

de protección de datos personales y no serán utilizadas para otras finalidades, ni cedidas o 

comunicadas a terceros. El interesado podrá ejercer el derecho de acceso, rectificación, 

cancelación y oposición mediante escrito dirigida al Colegio de Abogados de Barcelona, con 

domicilio en la c/Mallorca núm. 283, 08037 de Barcelona o mediante dirección de correo 

electrónico: lopd@icab.cat 
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