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Ayuntamiento de
Villanueva de la Cafiada

ANTES DE RELLENAR ESTA SOLICITUD, LEA ATENTAMENTE LAS BASES.

SOLICITUD DE BECA PARA CURSAR ESTUDIOS DE GRADO EN LA UNIVERSIDAD
ALFONSO X “EL SABIO”
CURSO ACADEMICO 2016/2017

D SOLICITUD DE BECA POR PRIMERA VEZ DSOLICITUD DE RENOVACION DE BECA
D SOLICITUD DE REHABILITACION DE BECA DSOLICITUD DE BECA CON TRASLADO DE UNIVERSIDAD
D OTRO SUPUESTO (INAICAI).....ccuiiieiiieieiiite ittt st s e b e e h bbb e e e e b e e sr e ne e

Datos del Solicitante:

Apellidos y Nombre N°. Preinscripciéon (N.P.)
D.N.I. Domicilio

No Piso Puerta C.P. Municipio

Fecha nacimiento Sexo Teléfono 1 Teléfono 2

e-mail

Miembros que componen la unidad familiar, indicando la renta familiar:

Fecha Base liquidable
Apellidos y Nombre Edad | Parentesco alta en I.R.P.F. 2015
Padrén IMPORTE
SOLICITANTE wmmeeeee || oo €
€
€
€
€
€
€
Total Renta Familiar €
Renta Familiar per capita €

Para el supuesto de renovaciéon/rehabilitacion de beca:

¢Se ha producido variacion sustancial en su situacion econémica?:DSi. DNO. (debe aportar
documentacién justificativa).

¢Se ha producido variacion sustancial en su situaciéon familiar?:Dsi. DNO. (debe aportar
documentacion justificativa).

Estudios que desea cursar en 2016/2017, por orden de preferencia:
Curso |Denominacion completa




Fecha de realizacion de pruebas de admision en la Universidad Alfonso X
“El Sabio”

Documentacion que se adjunta:
D Fotocopia compulsada del D.N.I. o N.I.E.

D Copia compulsada de la Declaracion de la Renta del afio 2015, de todos los miembros de la unidad familiar,
o certificado negativo expedido por la Delegacidon de Hacienda.

D Copia compulsada del Libro de Familia.

DFotocopia compulsada de la Tarjeta de Selectividad, o certificado de los estudios que habilitan para
matricularse en la Universidad.

D Fotocopia compulsada del documento acreditativo de adquisicion o alquiler de vivienda.
D Declaraciéon Jurada de no haber cursado Estudios Universitarios.

D Declaraciéon Jurada de los estudios universitarios realizados en otras universidades y certificacion académica
de los mismos.

D Resguardo de realizacidon de pruebas de acceso a la universidad Alfonso X “El Sabio”.

D Carta de admision de la Universidad Alfonso X “El Sabio”.

Observaciones que desee hacer el solicitante

Autorizo al Ayuntamiento de Villanueva de la Cafiada a realizar las comprobaciones que estime pertinentes para verificar los
datos plasmados en esta instancia y en la documentacién que se acompafia. Igualmente manifiesto que conozco las Bases de
la convocatoria y, en el caso de resultar adjudicatario de una beca, cumpliré los compromisos derivados de la misma.

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en ficheros informatizados, inscrito en el Registro de Ficheros
de Datos Personales de la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos, y podran ser cedidos Unicamente por las cesiones
previstas en la Ley. El érgano responsable del fichero es el AYUNTAMIENTO DE VILLANUEVA DE LA CANADA, y la
direccion donde el interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante el mismo es
PLAZA DE ESPARA, 1 (28691 — VILLANUEVA DE LA CANADA), todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la
Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Villanueva de la Cafada, a............ (o [T de 2016.

(en caso de ser menor de edad)
Firma del padre, madre o tutor Firma del solicitante

Datos arellenar por la Administracién:

Comprobado datos: Comprobado empadronamiento: Comprobado deudas con Ayuntamiento:
Fdo.: Fdo.: Fdo.:
RESOLUCION FECHA CAUSA
Q) concebpipa
Q) DeENEGADA
U ApLAZADA

Observaciones:



