
COMO SE ENTERÓ DE ESTA CONVOCATORIA
Por internet, en el sitio web.………….………….………….………….………….………….………….……………….………….………….……….………….………….……….………….………….……….………….………….……….………….………….….........

Otros medios, indicar.………….………….………….………….………….………….………….………….………….………….………….………….………….………….……………….………….………….……….………….………….……….………….…………........

Registro Curso

RELLENAR CON MAYÚSCULAS

DATOS DEL SOLICITANTE
Apellidos 1º……………………………...…………...…………................... …………...…………...…………................ Nombre ……………………………...…………...…………...…………...………….................................................................................

2º……………………………...…………...…………...................…………...…………...…………...………….Fecha de nacimiento ……………………………...…………...…………...…………....................................................................

Nació en ……………………………...………………………… Provincia ……………………………...………………………País ………………................................. N.I.F. ……………………………...……………………………................................................

Otros ……………………………...……………………….......................……………………….................……………………….................……………………….................……………………….................……………………….................………………………....................

TIPO DE BECA Formación Otras

DOMICILIO
Calle o plaza ……………………………………………………………………………………………………………..............… Nº……………... Piso …………….. C.P. …………….. Localidad ………………………………………………………….....................

Provincia …………………………………. País ……....................................... Teléfono ……......................................... Fax ……...................................... e-mail ...........................................................................................................................

FICHA SOLICITUD PARA BECA

LUGAR DE DESTINO (especificar, por lo menos, posible país de destino)
Calle o plaza ……………………………………………………………………………………………………………..............… Nº……………... Piso …………….. C.P. …………….. Localidad ………………………………………………………….....................

Provincia …………………………………. País ……....................................... Teléfono ……......................................... Fax ……...................................... e-mail ...........................................................................................................................

BECA DE FORMACIÓN
Centro de formación …...................................................... Calle o plaza …………...…………...…………...………................…...….. Nº……………... Piso ……… C.P.……………… Localidad ……………………....................…..............

Provincia ……………………………........……. País ……....................................... Teléfono ……...................................... Fax ……................................e-mail ……........................................................................................................................

Formación que desea realizar....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

PROYECTO PERSONAL / INVESTIGACIÓN
Título del proyecto / investigación …..............................................................………………...................................................................................................................................................................................................................................

Otros medios, indicar ……………………………......……………........……………………........……………………........……………………........……………………........……………………........…................................................................................................

RECUPERACIÓN DEL DOSSIER: MARCAR UNA OPCIÓN
1. Deseo recuperarlo por mensajería a portes debidos. (Para fuera de España imprescindible indicar compañía y número de cuenta) 3. Pasaré personalmente a recogerlo.

2. Adjunto un sobre con franqueo de vuelta y dirección correspondiente para ser enviado por correo (en caso de que el franqueo sea 4. No deseo recuperarlo.

insuficiente se procederá a su destrucción si la documentación no es reclamada antes del 30 de noviembre de 2008)

El solicitante faculta a la Fundación Marcelino Botín para que los datos contenidos en esta ficha sean incluidos en un fichero automatizado de datos del que la Fundación podrá hacer uso para su información y promoción de activi-
dades y servicios. Ambas partes podrán rectificar o cancelar cualquiera de los datos incluidos en el fichero. El solicitantes podrá revocar esta autorización en cualquier momento..

FOTO

BECAS FUNDACIÓN MARCELINO BOTÍN XVI CONVOCATORIA 2008/2009

ARTES PLÁSTICAS



HOW DID YOU FIND OUT ABOUT THESE GRANTS?

Registation number Year

FOTO
FILL IN CAPITALS

APPLICANT INFORMATION
Surname 1º……………………………...…………...…………..................……...…………...…………................ Name ……………………………...…………...…………...…………...…………...............................................................................................

2º……………………………...…………...…………...................…………...…………...…………...….. Date of birth ……………………………...…………...…………...…………................................................................................................

Born in ……………………………...………………………… Province ……………………………...………………………Country ………………................................. National Insurance Nº ……………………………..............................................

TYPE OF GRANT Study Other

RESIDENCE
Street or square ………………………………………………………………………………………........................................… No. ………...........................……... ZIP (Postcode) ……………………………………………………......................................

Town …………………………………. Province ……................................... Country …….............................. Tel ……...................................... Fax …...........................................… e-mail ...............................................................................

DESTINATION
Street or square ………………………………………………………………………………………........................................… No. ………...........................……... ZIP (Postcode) ……………………………………………………......................................

Town …………………………………. Province ……................................... Country …….............................. Tel ……...................................... Fax …...........................................… e-mail ...............................................................................

GRANTS FOR STUDY
Education Centre …...................................................... Street or square ........................................................ No. ........................................................ ZIP (Postcode) ...............................................................................................

Town ........................................................ Province ........................................................ Country........................................................ Tel. ............................. Fax ........................... e-mail...........................................................................
Type of studies …………………........……………………........……………………........……………………........……………………........……………………........……………………............................................................................................................................

INDIVIDUAL PROJECT / RESEARCH
Project / Researche title ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Descriptión .....……………………........……………………........……………………...............……….............................................................................................................................................................................................................................................

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

RETURNED PROJECTS (SELECT ONE OPTION)
1. I want my project delivered by a courier service, payment on arrival. (If destination is out of Spain, please send the name of courier service and account number) 3. I will personally recover the project in the Foundation.
2. I enclose a post-paid letter with the correct address to be sent by ordinary mail (if the post paid letter is return to the Fundacion due to insufficient post, 4. I do not want my project back.
the Fundacion Marcelino Botin will destroy it if still in it’s possession after the 30th of November 2008)

The applicant authorizes the Fundación Marcelino Botín to add the information contained in this form to a database that the Fundación will make use of use to provide information and advertising about its activities and services. Both
the applicant and the Fundación can change or cancel personal information included in the database. The applicant may rescind this authorization at any time.

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

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

APPLICATION FORM VISUAL ARTS GRANT

FUNDACIÓN MARCELINO BOTÍN GRANTS XVI CONVOCATORIA 2008/2009

VISUAL ARTS


