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SOLICITUD DE BECA PARA CURSAR ESTUDIOS DE BACHILLERATO

CONVOCATORIA: CURSO 20__ /20__

1 DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL

DATOS DEL SOLICITANTE:

APELLIDOS Y NOMBRE: DNIMIF:

DOMICILIO DE NOTIFICACION:

TIPO VIA: | NOMBRE VIA NUMERO | ESCALERA | PISO | PUERTA
MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: C. POSTAL:
TELEFONO FLJO: TELEFDND CORREO ELECTRONICO:

MOVIL:

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL:

APELLIDOS Y NOMBRE: DNINIE:

2 DATOS ACADEMICOS

CURSO Y ESTUDIOS PARA LOS QUE SOLICITA LA BECA

CENTRO ESCOLAR: LOCALIDAD: | PROVINCIA:

Mota media curso anterior: WValoracion de la Junta de evaluacion en el informe final de dicho curso:

3. DATOS FAMILIARES

Miembros de la unidad familiar Umbral de ingresos




4. ALEGACIONES

5. DOCUMENTACION

- Fotocopia del DNI del solicitante.
- Certificado individual de renta o fotocopia de la declaracion del 2017.

6. SOLICITUD

7. La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos
figuran en el presente documento de alegaciones asi como en la documentacién adjunta.

En a de de20

LA PERSONA SOLICITANTE / REPRESENTATE LEGAL

Fdo:




