
FORMULARIO DE SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN EL PREMIO AL MEJOR TFM  

DATOS PERSONALES DEL CANDIDATO 

-Nombre 

…………………………………………………………………………………………..……………………………………..….... 

-Apellidos 

……………………………………………………………………………………….………………………….....................……. 

-DNI ………………………………………………… Telf. ….……………………………….………..……………………… 

-Correo electrónico………………………………………………………………………………….……………………… 

 

DATOS SOBRE EL TFM 

- Universidad donde se ha cursado el Máster y  presentado el TFM 

………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

- Título del TFM 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

- Modalidad (estudio de casos, estudio empírico, revisión , etc….) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

- Nota asignada (adjuntar documento acreditativo) ……………………………. 

- Fecha de defensa del TFM ………………………………………………………………… 

Adjuntar: Declaración de que el concursante entrega copias fidedignas del TFM para la 
convocatoria del premio Vila-Saborit y que no ha accedido a ninguna otra convocatoria o 
concurso (elaborar por el propio candidato al concurso) 
 

PROTECCIÓN DE DATOS. 

Los participantes en la presente convocatoria aceptan y dan su consentimiento para 
que los datos personales que aportan en la misma sean incorporados a los ficheros 
automatizados titularidad de la Universidad Abat Oliba CEU (UAO) y para su tratamiento 
por esta Entidad con la finalidad de gestionar su participación en el Premio, de acuerdo con 
la Ley Orgánica 15/1999 sobre Protección de Datos de Carácter Personal. Dichos ficheros 
están inscritos en el Registro General de Protección de Datos. La aportación de los datos 
personales solicitados en los formularios de inscripción será obligatoria para poder 
inscribirse en el Premio. El usuario participante garantiza que los Datos Personales 
facilitados a la Universidad con motivo de la presente convocatoria son veraces y se hace 
responsable de comunicar cualquier modificación en los mismos. Los concursantes tienen 
reconocidos y podrán ejercitar los derechos de acceso, cancelación, rectificación y oposición 
ante la Universidad y en lo que se refiere a los datos personales. Para que así conste firmo el 
presente documento : 
 
Fecha: 
Firma: 
 

 

Nº de asignación: …………… 


