
ANEXO I: SOLICITUD

BECA A LA QUE OPTA (Marcar con X lo que proceda):

Grado universitario 

Post-grado y/o máster oficiales

Grado superior de régimen especial

Aula Mentor

Curso que realiza en 16/17: _______________________

Titulación: ________________________________________________________

Universidad: ______________________________________________________
DATOS PERSONALES:

PRIMER APELLIDO:

SEGUNDO APELLIDO:

NOMBRE:

NIF DEL SOLICITANTE:

FECHA DE NACIMIENTO: 

SEXO:         HOMBRE            MUJER

TELÉFONOS:

CORREO ELECTRÓNICO: ____________________________________________________________________

DOMICILO FAMILIAR:

CALLE:

Nº: ESC.: PISO: LETRA:

DOMICILIO DURANTE EL CURSO:

CALLE:

Nº: ESC.: PISO: LETRA:



PROVINCIA    MUNICIPIO

LOCALIDAD         CODIGO POSTAL:

DATOS FAMILIARES:
CLASE DE

PARENTESCO
N.I.F. APELLIDOS Y NOMBRE 

ESTADO

CIVIL

SITUACIÓN

LABORAL

PROFESIÓN O

ESTUDIOS 
Padre/ Tutor

Madre/ Tutor

SITUACIONES DECLARADAS POR EL SOLICITANTE:

FAMILIA NUMEROSA: GENERAL    ESPECIAL

MINUSVALÍA IGUAL O SUPERIOR A 33% Nº  de afectados

IGUAL O SUPERIOR A 65 % Nº de afectados

HERMANOS DEL SOLICITANTE ESTUDIANDO FUERA DEL DOMICILIO FAMILIAR:
ORFANDAD: FAMILIA MONOPARENTAL: 

D......................................…………………...…….............................................................…,  o  en  su  defecto,  padre,

madre o tutor legal solicita ser beneficiario de la Beca, para cursar los estudios de................................................

……………………………………............… y declara bajo su responsabilidad que:

 Aceptan las bases de la convocatoria para la que solicitan beca.

 Todos los datos se ajustan a la realidad.

 Quedan enterados de que la inexactitud de las circunstancias declaradas darán lugar a la

denegación o revocación de la ayuda.

 Consiente que el Excmo. Ayuntamiento de Almendralejo publique los datos del solicitante

en los espacios destinados a tal fin, para informar sobre el presente proceso.

........................................., a ........ de ............................ de 2017.

Firma del Solicitante Nombre y firma del padre/ madre o tutor legal.


