MINISTERIO
DE EDUCACION, CULTURA SOLICITUD DE BECA PARA ALUMNADO

Y DEPORTE UNIVERSITARIO

CURSO 2012-2013

LEA ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES EN FOLLETO ADJUNTO Y CUMPLIMENTE ESTE IMPRESO EN LETRA DE IMPRENTA FASE D
1. ESTUDIOS
PROVINCIA EN QUE RADICA EL CENTRO EN QUE CURSARA ESTUDIOS EN 2012/13 .....cvuuneunmereuerreeseessesessessesssssesessessessssseases ZONAI:I:I
A. DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
LI T T T T[] L LT T T T[]
NOMBRE NIE/NIE DEL/DE LA SOLICITANTE SEXO ( Margue con x lo que proceda)
I I O I I I O O [ HOMBRE E FECHA DE NACIMIENTO
MUJER
PROFESION DEL/ DE LA SUSTENTADOR/A PRINCIPAL DE LA FAMILIA CODIGO (Ver instrucciones) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘
¢, ES EXTRANJERO/A? S| |:| NO |:| NACIONALIDAD | | CODIGO PAIS |:|:||:|
TELEFONO (conprefiio)[ [ [ [ T T T T T ] CORREO ELECTRONICO | |
TELEFONOMOVIL| [ T T T T T 1T 11 (Este dato es imprescindible para el envio de la notificacion de resolucién, de
(OBLIGATORIO) acuerdo con las b de la convocatoria)
B. DOMICILIO FAMILIAR (EN ESPANA)
TIPO DE VIA (Ver instrucciones) NOMBRE DE LA VIA NUMERO ESCALERA PISO _LETRA
N N N N N B HEREEENNEEN
PROVINCIA | | T MUNICIPIO | |

LOCALIDAD | ILT T T T T T T T copicopostaL || | [ [ ]

C. DATOS BANCARIOS: CUENTA O CARTILLA Y ENTIDAD donde desea percibir el importe de la beca:
Recuerde que debera ser titular o cotitular de esta cuenta.
ENTIDAD OFICINA DIGITOS CONTRO CUENTA

LI T | HEEEEEEEN

D. DATOS ACADEMICOS
DISFRUTO DE BECA EN EL CURSO 2011-2012 Sl | | 1 | NO | | 2|
POSEE ALGUN TIiTULO UNIVERSITARIO S| | [ 1 | NO | | 2| ESPECIFIQUE CUAL .....cooviiiiiccici

PARA MASTERES OFICIALES: ESTUDIOS PREVIOS QUE DAN ACCESO AL MASTER

CENTRO EN QUE CURSARA ESTUDIOS EN 2012-2013  ..cuuiuiuuriuiiciseieeiseeseisess sttt ss ettt ssnssenseen ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

DOMICILIO DEL CENTRO oo LOCALIDAD ....ooooosooeeeeesssoseeeees oo

ESTUDIOS QUE CURSARA EN 2012-2013 ......ooomrvvveeomneeseeoiessessssssssesssssssssessssssssessssssssessssnns \ \ ‘ \ \ \ ‘ \ \ CURSO D
MATRICULA: Oficial Libre

MATRICULACION PARCIAL: S| |:| NO |:| ESTUDIOS A EXTINGUIR SIN DOCENCIA PRESENCIAL: SI| [ 1| No| |2

FAMILIA O ESPECIALIDAD ..oooeeeseeeese e eessseeessseeseseeessseee oo ¢REALIZA ESTUDIOS PRESENCIALES? sl | |1] No | |2

¢ DISFRUTARA DE BECA SENECA EN 2012-2013?: SI |:| NO |:| ¢ DISFRUTARA DE BECA DE MUFACE EN 2012-2013?: SI |:| NO |:|

DISTANCIA DEL DOMICILIO FAMILIAR AL CENTRO (SOLO IDA) ...ccoceivinsensensensin KMS.

E. DATOS A CUMPLIMENTAR POR LA ADMINISTRACION
TIPO DE CENTRO |:| DEPENDENCIA DEL CENTRO |:| TUVO BECA EN 2011-2012: S| |:| NO |:|

PARA MASTERES: NOTA MEDIA EST. PREVIOS I:I:I TIPO NOTA I:I | PARA EST. DE 1°Y 2° CICLO: N° DE CREDITOS DEL PLAN DE ESTUDIOS:
N° DE CURSOS QUE COMPONEN EL PLAN EST.:

NUMERO DE CREDITOS MATRICULADOS: ||| EST.PRESENCIALES S [ v [
MATRICULA PARCIAL : si[__| No[_] LIMITACION CREDITOS: - POR EXIGENCIA DE LA UNIVERSIDAD: S| [] NO []

- POR FINALIZACION DE ESTUDIOS: SI NO
N° DE CUATRIMESTRES/SEMESTRES: UNOI:I DOS |:| |:|

ESTUDIOS EN CENTROS PENITENCIARIOS: sI[_] No[_]

DEDUCCIONES
N° de miembros computables|:|:| Independiente:[l Familia numerosa I:I Numero de hermanos/as

N° afectados discapacidad 33 % |:| Grado discapacidad solicitante: |:|
Ingresos extranjero | | | | | | || | |

o H H 0,
Euros centimos N° afectados discapacidad 65 % I:I
N° MEDIOS TRANSPORTE URBANO Hermanos/as universitarios/as fuera del domicilio familiar |:|
Orfandad absoluta I:I

DESPLAZAMIENTO BARCO/AVION I:I
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MINISTERIO
DE EDUCACION, CULTURA SOLICITUD DE BECA PARA ALUMNADO

Y DEPORTE UNIVERSITARIO

CURSO 2012-2013

LEA ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES EN FOLLETO ADJUNTO Y CUMPLIMENTE ESTE IMPRESO EN LETRA DE IMPRENTA FASE D
1. ESTUDIOS
PROVINCIA EN QUE RADICA EL CENTRO EN QUE CURSARA ESTUDIOS EN 2012/13 ......c.oeuverrerseresresersesessessessssssessesssssessessessens ZONAI:I:I
A. DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
LI T[T T [ T T[T
NOMBRE NIE/NIE DEL/DE LA SOLICITANTE SEXO ( Margue con x lo que proceda)
NN N N N N N N I I O A [ HOMBRE E FECHA DE NACIMIENTO
MUJER
PROFESION DEL/ DE LA SUSTENTADOR/A PRINCIPAL DE LA FAMILIA CODIGO (Ver instrucciones) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘
4 ES EXTRANJERO/A? s | nNo []  NACIONALIDAD | | CODIGO PAIS |:|:||:|
TELEFONO (conprefiio)[ [ [ [ T T T T T ] CORREO ELECTRONICO | |
TELEFONOMOVIL| [ T T T T T 1T 11 (Este dato es imprescindible para el envio de la notificacion de resolucién, de
(OBLIGATORIO) acuerdo con las bases de la convocatoria)
B. DOMICILIO FAMILIAR (EN ESPANA)
TIPO DE VIA (ver instrucciones) NOMBRE DE LA VIA NUMERO ESCALERA PISO LETRA
Lt rrrPrrrr PP LIy et Jed ]
PROVINCIA | | T MUNICIPIO | |

LOCALIDAD | ILT T T T T T T T copicopostaL || | [ [ ]

C. DATOS BANCARIOS: CUENTA O CARTILLA Y ENTIDAD donde desea percibir el importe de la beca:
Recuerde que debera ser titular o cotitular de esta cuenta.
ENTIDAD OFICINA DIGITOS CONTRO CUENTA

LI T | HEEEEEEEN

D. DATOS ACADEMICOS
DISFRUTO DE BECA EN EL CURSO 2011-2012 Sl | | 1 | NO | | 2|
POSEE ALGUN TIiTULO UNIVERSITARIO S| | [ 1 | NO | | 2| ESPECIFIQUE CUAL ...oourmiiiiiii e

PARA MASTERES OFICIALES: ESTUDIOS PREVIOS QUE DAN ACCESO AL MASTER

CENTRO EN QUE CURSARA ESTUDIOS EN 2012-2013  ..cuuiiuiiuiuiieiaeieiseseesesessesse st ssess st st sses sttt ssensaes ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

DOMICILIO DEL CENTRO .cooooooeeeees oo LOCALIDAD  .....oooosooeeeeesssooeeeees oo

ESTUDIOS QUE CURSARA EN 2012-2013 ......ooomrvvveeomneeseeoiessessssssssesssssssssessssssssessssssssessssnns \ \ ‘ \ \ \ ‘ \ \ CURSO D
MATRICULA: Oficial Libre

MATRICULACION PARCIAL: S| |:| NO |:| ESTUDIOS A EXTINGUIR SIN DOCENCIA PRESENCIAL: SI| [ 1| No| |2

FAMILIA O ESPECIALIDAD ..oooeeeseeeese e eessseeessseeseseeessseee oo ¢REALIZA ESTUDIOS PRESENCIALES? sl | |1] No | |2

¢ DISFRUTARA DE BECA SENECA EN 2012-2013?: SI |:| NO |:| ¢ DISFRUTARA DE BECA DE MUFACE EN 2012-2013?: SI |:| NO |:|

DISTANCIA DEL DOMICILIO FAMILIAR AL CENTRO (SOLO IDA) ...ccoceivinsensensensin KMS.

E. DATOS A CUMPLIMENTAR POR LA ADMINISTRACION

TIPO DE CENTRO |:| DEPENDENCIA DEL CENTRO |:| TUVO BECA EN 2010-2011: SI I:I NO I:I

PARA MASTERES: NOTA MEDIA EST. PREVIOS I:I:I TIPO NOTA I:I | PARA EST. DE 1°Y 2° CICLO: N° DE CREDITOS DEL PLAN DE ESTUDIOS:
N° DE CURSOS QUE COMPONEN EL PLAN EST.:

NUMERO DE CREDITOS MATRICULADOS: ||| EST.PRESENCIALES S [ v [
MATRICULA PARCIAL : sI_| NO [[] LMITACION CREDITOS: - POR EXIGENCIA DE LA UNIVERSIDAD: [ﬂ__ll:l Iu_gll:l
NO

- POR FINALIZACION DE ESTUDIOS: SI
N° DE CUATRIMESTRES/SEMESTRES: UNOI:l DOS I:I

ESTUDIOS EN CENTROS PENITENCIARIOS: sI[_] No[_]

DEDUCCIONES
N° de miembros computables|:|:| Independiente:[l Familia numerosa I:I Numero de hermanos/as

N° afectados discapacidad 33 % |:| Grado discapacidad solicitante: |:|
Ingresos extranjero | | | | | | || | |

o H H 0,
Euros centimos N° afectados discapacidad 65 % I:I
N° MEDIOS TRANSPORTE URBANO Hermanos/as universitarios/as fuera del domicilio familiar |:|
Orfandad absoluta I:I

DESPLAZAMIENTO BARCO/AVION I:I
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H. SITUACIONES DECLARADAS POR EL/LA SOLICITANTE

MARQUE CON UNA X LA/S QUE CORRESPONDA/N Y JUSTIFIQUELA/S DOCUMENTALMENTE. PARA SER TENIDAS EN CUENTA DEBERA ACREDITARSE QUE
CONCURRIAN A 31 DE DICIEMBRE DE 2011.

|:| CONDICION DE FAMILIA NUMEROSA : GENERAL
ESPECIAL

Igual o superior a 33% N° afectados/as .......
|:| CONDICION DE DISCAPACIDAD(*). GRADO DE DISCAPACIDAD Igual o superior a 65% N° afectados/as .......

INFORMACION SOBRE DISCAPACIDAD DEL/DE LA SOLICITANTE:
SIN DISCAPACIDAD [ | 0
INFERIOR AL 33%

INFERIOR AL 65%
IGUAL O SUPERIOR AL 65%

|:| UNIVERSITARIOS/AS ESTUDIANTES FUERA DEL DOMICILIO FAMILIAR A 31 DE DICIEMBRE DE 2011 (INCLUYE
HERMANOS/AS DEL SOLICITANTE Y, EN SU CASO, EL PROPIO SOLICITANTE) (Indique nimero) ...........

|:| ORFANDAD ABSOLUTA DEL/DE LA SOLICITANTE

(*) Referida al hermano/a o hijo/a del/de la solicitante o el/la propio/a solicitante. Indique numero de personas de la familia afectadas

|. OBSERVACIONES QUE DESEA HACER CONSTAR EL/LA SOLICITANTE

J. DATOS SOBRE LA RESIDENCIA QUE HABITARA DURANTE EL CURSO 2012-2013 (A CUMPLIMENTAR POR TODOS/AS
LOS/AS SOLICITANTES)

TIPO DE RESIDENCIA (*) | | |:| Si ha elegido “OTROS” especifique cusl | |

GRATUITO: SI |:| NOI:' DOMICILIO DE CORRESPONDENCIA: SI |:|NO |:| SUBVENCIONADO: SI |:|NO |:|
PROPIEDAD DE LA UNIDAD FAMILIAR: Si |:|NO |:| DE OTROS FAMILIARES: SI |:|NO |:| ALQUILADO : SI |:| NO |:|

DOMICILIO DEL LUGAR DE RESIDENCIA DURANTE EL CURSO: .....ouiiiii s s

(*) Ver instrucciones

K. DATOS SOBRE MEDIOS DE TRANSPORTE

(UTILIZA VD. TRANSPORTES URBANOS (METRO, AUTOBUS, ETC.) PARA IR AL CENTRO DE ESTUDIOS? : SI |:| NO |:|

¢ CUANTOS MEDIOS DE TRANSPORTE URBANO UTILIZA PARA IR AL CENTRO DE ESTUDIOS? (SOLO IDA) PONGA 1,2,3 .............. |:|

(CORTE POR LA LINEA DE PUNTOS)

RESGUARDO DE SOLICITUD DE BECA - CURSO 2012-2013

[\ (el aa] o] (=T A= o =Y o oL TP OUP PRI N.I.LF

Domicilio

COdigo Postal Y 10CAIAAA .......ccuiiiiiiiiii et e nne e

Centro en el que presento su solicitud .......

Estudios para los que solicita la beca .....

ESTE RESGUARDO NO ES VALIDO SIN EL SELLO Y FECHA DE LA OFICINA RECEPTORA.
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A CUMPLIMENTAR POR TODOS/AS LOS/LAS SOLICITANTES

0 0 padre, madre o tutor/a
del/de la solicitante y el/la solicitante, en el caso de mayor de edad o estar emancipado/a, DECLARAN BAJO RESPONSABILIDAD
SOLIDARIA:

- Que aceptan las bases de la convocatoria para la que solicita la ayuda.

- Que todos los datos de la solicitud se ajustan a la realidad.

- Que autorizan a las administraciones educativas a obtener, a través de las administraciones correspondientes, los datos necesarios
para su identificacion y para determinar su rendimiento académico.

- Que quedan enterados/as de que la inexactitud de las circunstancias declaradas dara lugar a la denegacion o revocacion de la beca
o ayuda.

Que tienen conocimiento de la incompatibilidad de estas ayudas y que en caso de obtener otra beca o ayuda procedente de
cualquier Administracion o entidad publica o privada debera comunicarlo a la Administracién

- Que algun miembro de la unidad familiar Sl I:' NO |:| obtiene rentas en el extranjero
(Indique con una X lo que proceda)

En caso afirmativo, consigne a continuacién la cantidad en la moneda que corresponda, segun el Pais en el que se han percibido, y
justifique documentalmente : ...

- Que el solicitante Sl I:' NOI:' constituye una unidad familiar independiente.
Ssi NO Si NO si NO

- Que ha disfrutado de beca en los siguientes cursos  2011/12 Dj 2010/11 D:‘ 2009/2010 Dj

- Que manifiesta su consentimiento a recibir las notificaciones relativas a su beca por via SMS certificado.

............................................ PR - LU « [ - NI o |- 31 | I 73
Firma del padre, madre o tutor/a Firma del/de la solicitante
(Si es mayor de edad)

pag. 6
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DATOS ACADEMICOS DEL CURSO 2011-2012 O ULTIMO CURSO REALIZADO. A CUMPLIMENTAR POR TODOS/AS LOS/AS
SOLICITANTES OBLIGATORIAMENTE

NOMBRE Y APELLIDOS DEL/DE LA ALUMNO/A ...ttt a e bbb a b e RS d e R e s 0o b0 b e b e E e e e h e R e E e R e s b es e se e b e se e b e e e b e et e s b e s e ene e enenes

ESTUDIOS REALIZADOS EN 2011-2012

FAMILIA O ESPECIALIDAD

(07 = I L TSRS (1007 | 7N SO
En caso de no haber realizado estudios en el afio 2011-2012, indique los estudios realizados en el UItimo afio cUrsado ............cccoceveiienienienieneceeeeeee afo ............
Especificar la causa por la que no se cursaron eStUdIOS €N 2071 1-20712 .......oiuiiiiiiiiiieiiet ettt et e bt e bt e ee et e eaeeeaeeeheeeheeabeeab e e bt e st emseeaseemseeaseeaeeeheeeseease e st enneeneanseennen

DATOS ACADEMICOS REFERIDOS AL CURSO 2012-2013, PARA EL QUE SOLICITA LA BECA
A CUMPLIMENTAR POR EL CENTRO, QUE PODRA OPTAR POR EMITIR UNA CERTIFICACION QUE CONTENGA ESTA
MISMA INFORMACION

[0 4 - PP PPR P SECRETARIO/A DEL

CENTRO DOCENTE ..ot sann e CODIGO‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

TIPO DE CENTRO_UNIVERSITARIO
PUBLICO m PRIVADO ADSCRITO PRIVADO ADSCRITO ENTE PUBLICO |_—|ﬁ|

[0 = L (1O @ L8 N N I 1 N[ OO

Se encuentra matriculado/a en el curso 2012-2013 en los estudios de (deNOMINACION): ... ..ociuiiiiiiiiieii ettt ettt e nbe e saeesneeenee
FAMILIA O ESPECIALIDAD  ....otiiiiiitittrte ettt
que se imparte en este Centro, en los siguientes créditos/asignaturas (*):

F INFORMACION COMPLEMENTARIA SOBRE LA MATRICULA:

OFICIAL |:| LIBRE |:| SOLO CURSO COMPLETO |:| INDIQUE EL CURSO |:|

N° DE ASIGNATURAS/CREDITOS(*) ANUALES ......ooovvuiirieeeeiineieieseesesieeeeies N° DE ASIGNATURAS/CREDITOS(*) SEMESTRALES ........oooviiniiriniineieeeseiseeeeenne
N° DE ASIGNATURAS/CREDITOS(*) CUATRIMESTRALES ......c.cooviiiineiireiniieeieineneeens NUMERO DE CUATRIMESTRES/SEMESTRES: UNO: |:| DOS: |:|
MATRICULA PARCIAL: |:| LIMITACION DE CREDITOS POR EXIGENCIA DE LA UNIVERSIDAD: |:| LIMITACION DE CREDITOS POR FIN DE ESTUDIOS:I:'

PARA ESTUDIOS DE PRIMER Y SEGUNDO CICLO: N° de de créditos o asignaturas (*) que componen el Plan de Estudios: ................ccccoeuenes
N° de cursos que componen el Plan de Estudios: ...............

(*) Indiquese el numero y especifiquese si se trata de créditos o asignaturas

SELLODEL CENTRO s A de de 2012
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