
 

 

FORMULARIO DE SOLICITUD 
 

 
El/La abajo firmante _________________________________________, teniendo en cuenta las disposiciones 
de la convocatoria para la concesión del premio de Tesis Doctoral emitida por la Sociedad Española de 
Ciencias de las Religiones (S.E.C.R.)  

 
SOLICITA su admisión al concurso.  
 
Y para ello, 

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD QUE LOS SIGUIENTES DATOS SON CIERTOS:  

• Nombre y Apellidos  ___________________________________________________________ 
 
• Fecha y lugar de nacimiento _______________________________________________________ 

 
• DNI, NIE (u otro documento identificativo)__________________________________________________ 

 
• Domicilio particular_____________________________________________ 

 
• Teléfono _______________________________________________________ 

 
• Dirección de e-mail _____________________________________________________________ 

 
 

• He defendido mi tesis doctoral en la Universidad 
___________________________________________________     el día 
______________________________  obteniendo una calificación de  ______________   

 
• Director/es de tesis: ___________________________________________________________ 
• Título de la tesis:  _______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________  

Se adjunta a esta solicitud 

● Copia digital de la tesis doctoral sin enmiendas, tal como fue depositada en el registro universitario y fue 
juzgada. 
● Curriculum vitae. 

 
En cuanto a lo concerniente al tratamiento de los datos personales, estos se regirán por la regulación vigente 
(Ley orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal). 

 
 
El/La solicitante: 

 

 

Firma 

 
Fecha: 


