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IMPRESO  SOLICITUD
PREMIO “TESIS DOCTORALES”


Este  impreso  debe  cumplimentarse  en  su  totalidad  y  enviar  a  colegio@medicosrioja.com



Nombre y Apellidos:                                      
DNI/NIE: 
Nº Colegiado/a: 
Domicilio particular: 
C.P.                           Ciudad:          		Provincia:		 
Tfno.: 			 
E-mail: 

Titulo tesis: 

Universidad donde ha sido presentada: 
Fecha lectura: 
Calificación obtenida: 


Fecha:


  

Firma






Se acompaña a la presente solicitud la documentación siguiente: 
· Tesis en formato papel encuadernada y en formato electrónico. (USB o envío a colegio@medicosrioja.com)
· Certificación Universidad en que haya sido presentada donde indique: Título, nombre del autor, fecha de lectura y calificación obtenida



En cumplimiento de la normativa de Protección de Datos Personales le informamos que, el responsable del tratamiento de sus datos es el ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE MÉDICOS DE LA RIOJA (COMLR). Tratamos la información que nos facilita con el fin de gestionar las solicitudes del Premio “Tesis Doctorales” y el envío de las comunicaciones necesarias. La base legal es el consentimiento, contrato e interés legítimo. Los datos se conservarán mientras exista autorización para su mantenimiento y no se cederán, salvo consentimiento del interesado y/o obligación legal o contractual. Puede ejercer todos sus derechos en colegio@medicosrioja.com en los términos indicados en nuestra política de privacidad que puede consultar en https://medicosrioja.com/politica-de-privacidad
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