
Los datos personales del interesado contenidos en este formulario serán objeto de tratamiento por la Universidad 
Pública de Navarra en su condición de Responsable de Tratamiento. Este tratamiento se justifica en el propio 
consentimiento del interesado y en los fines que justifican la cumplimentación del formulario, explicitados en el texto 
del propio formulario.  
El tratamiento de datos debe desarrollarse conforme al Reglamento (UE) 2016/679 General de Protección de Datos 
y a la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos. Los derechos de los interesados sobre 
acceso, rectificación, supresión, limitación, oposición u otros relativos a la protección de datos podrán ejercerse ante 
delegado.protecciondatos@unavarra.es 

Interesdunak inprimaki honetan dituen datu pertsonalak Nafarroako Unibertsitate Publikoak erabiliko ditu datuen 
tratamenduaren arduraduna den aldetik. Tratamendu honek bi oinarri ditu: batetik, interesdunaren baimena, eta, 
bestetik, inprimakia bete behar izatearen helburuak, inprimakiaren testuan berean adieraziak.  

Datuen tratamendua Datuak Babesteko 2016/679 EB Erregelamendu Orokorrari eta Datu Pertsonalak Babesteko 
2018ko abenduaren 5eko 3/2018 Lege Organikoari jarraikiz egin beharra dago. Interesatuak eskubidea du datuak 
sartzeko, zuzentzeko, ezabatzeko, mugatzeko, haiei kontra egiteko eta datuen babesari buruzko beste 
zenbaitetarako, betiere helbide hau erabiliz: delegado.protecciondatos@unavarra.es 
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CONTRATOS PREDOCTORALES UPNA - RAMÓN Y CAJAL 
NUP ETA RAMÓN Y CAJAL BIDEZKO DOKTORETZA AURREKO KONTRATUAK 

Apellido primero  Lehen deitura Apellido segundo Bigarren deitura Nombre Izena 

DNI –NIF NANa-IFZ Teléfono /s Telefonoa/k E-mail Helbide e. 

1) 2) 

Dirección Helbidea Localidad Herria 

C. Postal Posta K. País Herrialdea Fecha de nacimiento Jaioteguna 

Acceso al Doctorado* Doktoretzarako sarbidea* 

Titulación / Titulazioa Nota media 
Batazbesteko Nota Universidad / Unibertsitatea Año finalización 

Zer urtetan bukatua 

*Si se accede desde Master indicar también los estudios previos /  Masterretik sartuz gero, aurreko ikasketak ere adierazi

Programa de doctorado Doktoretza-programa Curso de inicio Zer kurtsotan hasia 

Última Beca/Ayuda predoctoral disfrutada Doktoretza aurreko azken beka/laguntza 
Nº Zenb. Nombre Izena 

Entidad financiadora Erakunde finantzatzailea Inicio Hasiera Fin Bukaera 

Director/a de la ayuda que se solicita Eskatutako laguntzaren zuzendaria 

Seleccione director/a Aukeratu zuzendaria Firma/Sinadura 

Selecciones ayuda Aukeratu laguntza 

Grupo de investigación Ikerketa-taldea Código Kodea 

Responsable del grupo de investigación Ikerketa-taldearen arduraduna 
Apellido primero Lehen deitura Apellido segundo Bigarren deitura Nombre Izena Firma/Sinadura 



Los datos personales del interesado contenidos en este formulario serán objeto de tratamiento por la Universidad 
Pública de Navarra en su condición de Responsable de Tratamiento. Este tratamiento se justifica en el propio 
consentimiento del interesado y en los fines que justifican la cumplimentación del formulario, explicitados en el texto 
del propio formulario.  
El tratamiento de datos debe desarrollarse conforme al Reglamento (UE) 2016/679 General de Protección de Datos 
y a la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos. Los derechos de los interesados sobre 
acceso, rectificación, supresión, limitación, oposición u otros relativos a la protección de datos podrán ejercerse ante 
delegado.protecciondatos@unavarra.es 

Interesdunak inprimaki honetan dituen datu pertsonalak Nafarroako Unibertsitate Publikoak erabiliko ditu datuen 
tratamenduaren arduraduna den aldetik. Tratamendu honek bi oinarri ditu: batetik, interesdunaren baimena, eta, 
bestetik, inprimakia bete behar izatearen helburuak, inprimakiaren testuan berean adieraziak.  

Datuen tratamendua Datuak Babesteko 2016/679 EB Erregelamendu Orokorrari eta Datu Pertsonalak Babesteko 
2018ko abenduaren 5eko 3/2018 Lege Organikoari jarraikiz egin beharra dago. Interesatuak eskubidea du datuak 
sartzeko, zuzentzeko, ezabatzeko, mugatzeko, haiei kontra egiteko eta datuen babesari buruzko beste 
zenbaitetarako, betiere helbide hau erabiliz: delegado.protecciondatos@unavarra.es 
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Documentación que debe presentar: Aurkeztu beharreko agiriak: 

Fotocopia del DNI/NIE/Pasaporte 

Currículum Vitae 

Copia de matrícula/admisión en un programa de doctorado 

Titulados por otra universidad además: 

Fotocopia Titulación (según art. 5.f de la convocatoria) 

Fotocopia del certificado académico con nota media 
(según art. 5.d de la convocatoria) 

Media de la promoción de su universidad de origen  

NANaren, AIZren edo pasaportearen fotokopia 

Merezimenduen zerrenda 

Doktoretza-programa batean matrikulatu/onartu izanaren ziurtagiriaren 
kopia 

Titulua beste unibertsitate batean lortu dutenek agiri hauek ere aurkeztu 
behar dituzte: 

Titulazioaren fotokopia (deialdiaren 5.f artikuluarekin bat etorriz) 

Espediente akademikoaren fotokopia, batez besteko nota zehaztuta 
(deialdiaren 5.d artikuluarekin bat etorriz) 

Jatorrizko unibertsitateko promozioaren batezbestekoa  

Otra documentación aportada (especificar) Aurkeztutako bestelako dokumentazioa (zehaztu) 

Fecha Data Lugar de presentación Non aurkeztuko den Firma/Sinadura 
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