
  
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

SOLICITUD 
AYUDAS A LA PROMOCIÓN EDUCATIVA, CULTURAL, PROFESIONAL, CIENTÍFICA Y 

SOLIDARIA PARA ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD DE MÁLAGA 

-CONVOCATORIA MAYO 2017- 
 
Datos personales: 

APELLIDOS:  .......................................................................................................................................................................................  

NOMBRE:  ...........................................................................................................................................................................................  

N.I.F.:  .............................................................................  Tlfno.: Fijo:  ......................................  Móvil:  .......................................  

DOMICILIO:  ........................................................................................................................................................................................  

C.P.:  .................................  LOCALIDAD:  ..........................................................................................................................................  

E-MAIL:  ...............................................................................................................................................................................................  
 

Datos académicos: 

ESTUDIOS MATRICULADOS CURSO 2016/17  ................................................................................................................................  

FACULTAD / ESCUELA:  ....................................................................................................................................................................  
 
 

Modalidad de ayuda que solicita: 

A. Ayuda de Bolsa de Viaje   ........... 

B. Ayuda para la realización de Proyectos/Actividades   ........... 

C. Ayuda para Congresos/Reuniones Científicas  ........... 
 

 

C.C.C. para el ingreso de la ayuda:  

IBAN: _  _  _  _  Entidad: _  _  _  _ Oficina: _  _  _  _ D.C.: _  _ Nº cuenta: _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 

 

El solicitante declara bajo su responsabilidad que acepta las bases de la convocatoria y que cumple los requisitos exigidos por la misma. 

 
 
 
 
 

Málaga,…..…de …………………….. de 2017                                                                    Firma del Solicitante 
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