
ANEXO III 
 AVAL EN LA UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Me comprometo/Nos comprometemos asimismo a realizar un seguimiento básico de su participación en el Programa en la medida de mis/
nuestras posibilidades, colaborando con el/la participante en aquellas cuestiones que puedan contribuir al proceso de transformación de 
su propuesta inicial en un proyecto coherente y viable, que pueda incidir positivamente en el proceso de recuperación de la isla de La 
Palma tras la erupción volcánica acaecida en Cumbre Vieja.  
  
La Universidad de La Laguna reconocerá públicamente dicha colaboración y la acreditará documentalmente, comprobada la misma, a la 
finalización del Programa o cuando se le pueda requerir. 
  
Mis referencias o las de la organización que represento (instituto universitario, grupo de investigación, centro de estudio, aula o cátedra 
cultural o empresarial, departamento, etc.) son las siguientes: 
 

Programa de Becas Volcán de Talento 
Banco Santander-Universidad de La Laguna

 Conocida la propuesta de D./Dña.                                                                                                                                                                   
                                                                              
 egresado/a de la Universidad de La Laguna, en relación con su participación en el Programa de Becas Volcán de Talento, denominada 
  
                                                                                                                                                                                                                        , 
  
 deseo manifestar mi/nuestro apoyo a la misma, avalando su candidatura por la o las siguientes razones (máx. 350 caracteres):  

Nombre /denominación

Persona de contacto

Teléfono de contacto Correo electrónico

Asimismo el Programa me mantendrá informado/a de su desarrollo y resultados alcanzados, invitándome/invitándonos a todas aquellas 
actividades en que pueda ser de interés común mi/nuestra participación. 
 

En San Cristóbal de La Laguna, a

Quedo enterado de que la validez de la solicitud está condicionada a la veracidad de los datos consignados en este formulario. 
Los datos personales reflejados en este impreso quedan sometidos a las medidas de protección previstas en la normativa vigente de Protección de Datos 
de Carácter Personal. Consulte la Política de Privacidad de la Universidad de La Laguna en la siguiente dirección web: https://www.ull.es/informacion-
sobre-web-institucional/#lopd
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