SOLICITUD DE BECA PARA ALUMNADO

MINISTERIO
DE EDUCACION UNIVERSITARIO

CURSO 2009-2010

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 2009/10 ......cccoovovoveieeeeeuieeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeesenenenanna ZONAI:I:I
A. DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
LI T T T[T | [ T [T [T | CT T T T T T T I T T T T T T T 1]
NOMBRE NIE/NIE DEL/DE LA SOLICITANTE SEXO ( Margue con x lo que proceda)
I I O O I O O [ HOMBREE FECHA DE NACIMIENTO
MUJER HEIEN NN

PROFESION DEL/ DE LA SUSTENTADOR/A PRINCIPAL DE LA FAMILIA CODIGO (Ver instrucciones)

¢ ES EXTRANJERO/A? S [1 wo [[] nNacionaLDAD | | CODIGO PAIS D:"j
TELEFONO (conprefijo) [ | [ T T T T [ T 1 CORREO ELECTRONICO |
TELEFoNomovIL| [ T T T T T 1T 11 ¢Autoriza, en su caso, el recibo de notificaciones por SMS? SI |:| NO

(para que esta autorizacion sea efectiva debera cumplimentar esta misma informacién y firmar en la pagina 6)

B. DOMICILIO FAMILIAR (EN ESPANA)
TIPO DE VIA (Ver instrucciones) NOMBRE DE LA VIA NUMERO ESCALERA PISO LETRA

N N N N N B HEEENENNEEN

PROVINCIA | | [T ] MUNICIPIO | |

LOCALIDAD | (LT T T T T] copicorostaL || [ [ T ]

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

L | LTI T ] LI HEEEEEEEN

D. DATOS ACADEMICOS
DISFRUTO DE BECA EN EL CURSO 2008-2009 S| | |1 | NO | |2 | CUANTIA ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Euros
POSEE ALGUN TITULO UNIVERSITARIO SI | | 1] NO | | 2] ESPECIFIQUE CUAL oo

PARA MASTERES OFICIALES: ESTUDIOS PREVIOS QUE DAN ACCESO AL MASTER ......tuiiiuiiitriieeiiieeiseestseeetseeesseeesseeessessssessssessseesse s ssesasseeassesassesssesessesessssassesassesasseeas

CENTRO EN QUE CURSARA ESTUDIOS EN 2009-2010  ....uiuiuiuiiiatiistteiseieiseaetsssessssesesessssessses st s ssessssessssessesessesassesessssassssassesessssasans ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

DOMICILIO DEL CENTRO ....ooiiiiiiiiiiiii i LOCALIDAD ..o

ESTUDIOS QUE CURSARA EN 2009-2010 ......oooummmiireeeeeeeessammneeeeseesssssssseeeessssssssssssssesesssossenns \ \ ‘ \ \ \ ‘ \ \ CURSO D

MATRICULA: Oficial Libre
MATRICULA REDUCIDA POR DISCAPACIDAD SUPERIOR AL 65%: SI no| ]
MATRICULACION PARCIAL: SI |:| NO ESTUDIOS A EXTINGUIR SIN DOCENCIA PRESENCIAL: SI| | 1| No| |2

FAMILIA O ESPECIALIDAD  ..vooovvevevveanesssassssssssssessssssssssssssssessssssssssessssssssssessssssssssnes ¢REALIZA ESTUDIOS PRESENCIALES? sl | | 1] ~No | |2

¢DISFRUTARA DE BECA SENECA EN 2009-2010?: SI I:' NO |:| ¢ DISFRUTARA DE BECA DE MUFACE EN 2009-20107?: SI |:| NO |:|

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

E. DATOS A CUMPLIMENTAR POR LA ADMINISTRACION

TIPO DE CENTRO DEPENDENCIA DEL CENTRO TUVO BECA EN 2008-2009: SI |:| NO |:|

MASTERES OFICIALES: NOTA MEDIA EST. PREVIOS |:|:| TIPO NOTAI:I

NUMERO DE CREDITOS MATRICULADOS: ED:I MATRICULA REDUCIDA POR DISCPACIDAD IGUAL O SUPERIOR AL 65%: SI |:| NO |:|
EST. PRESENCIALES: SI I:l NOI:I MATRICULA PARCIAL : SI |:| NO |:|

ESTUDIOS EN CENTROS PENITENCIARIOS: SI I:l NOI:l

CENTRO DE ESTUDIOS DENTRO DE POBLACIQN DE MAS DE 100.000 HAB. SI NO
CENTRO DE ESTUDIOS DENTRO DE POBLACION DE MAS DE 500.000 HAB. SI NO

DEDUCCIONES
N° de miembros computables[[l Independiente:[l Familia numerosa I:I Nidmero de hermanos/as
N° afectados/as minusvalia 33 %I:l Grado de minusvalia solicitante: I:I

N° afectados/as minusvalia 65 %I:l

Ingresos extranjero | | | | | | || | |
Euros céntimos
N° MEDIOS TRANSPORTE URBANO Hermanos/as universitarios/as fuera del domicilio familiar I:I

Orfandad absolutal:l

DESPLAZAMIENTO BARCO/AVION I:I
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F. TIPO DE AYUDAS. A CUMPLIMENTAR POR LA ADMINISTRACION

P. FIN DE TRANSPORTE sOLO
CARRERA DESPLAZAMIENTOS URBANO RESIDENCIA MATRICULA MGR MGSR
(12 18] [14] [15] 1~] [18

G. DATOS FAMILIARES REFERIDOS A 2008 (MIEMBROS DE LA FAMILIA QUE RESIDEN EN EL MISMO DOMICILIO)

CLASE DE (ES N.LF APELLIDOS Y NOMBRE FECHA DE ESTADO PROFESION O ESTUDIOS SITUACION LOCALIDAD DE SITUACION DE SUSTENTA-
EXTRAN NACIMIENTO CIVIL QUE REALIZA LABORAL TRABAJO O ESTUDIO MINUSVALIA DOR/A
PARENTESCO JERO/A? (1) PRINCIPAL DE

(INDIQUE (INDIQUE SI O LA FAMILIA
SI O NO) NO)

Solicitante ... | . s soooo oo osssssm oo U DUOOUOSOSN oo oososstO HUUOURUUUON DOOOOORRSSNORNO IO

U P | L o i e e e e i,

Madre/TutorA | covvuunnns | | ................................................................................................................................................................

o boooooon)

1) SITUACION LABORAL, INDICARA: E) ESTUDIANTE; A) ACTIVO/A; D). DESEMPLEADO/A; 1) INVALIDEZ; J) JUBILADO/A; M) AMA/O DE CASA.
2) ESTE APARTADO SERA CUMPLIMENTADO POR LA ADMINISTRACION EDUCATIVA

A FIRMAR POR TODOS/AS LOS/AS MIEMBROS COMPUTABLES DE LA FAMILIA

Los/as abajo firmantes declaran bajo su responsabilidad que todos sus datos incorporados a la presente solicitud se ajustan a la realidad, autorizando a las Administraciones Educativas para obtener los datos
necesarios para determinar la renta y patrimonio familiar a efectos de beca a través de las Administraciones Tributarias y a través de la Direccion General del Catastro.

Firmas:

Padre del/de la solicitante Madre del/de la solicitante Solicitante Otros miembros:
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SOLICITUD DE BECA PARA ALUMNADO

MINISTERIO
DE EDUCACION UNIVERSITARIO

CURSO 2009-2010

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 2009/10 ......cccoovovoveieeeeeuieeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeesenenenanna ZONAI:I:I
A. DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
LI T T T[T | [ T [T [T | CT T T T T T T I T T T T T T T 1]
NOMBRE NIE/NIE DEL/DE LA SOLICITANTE SEXO ( Margue con x lo que proceda)
I I O O I O O [ HOMBREE FECHA DE NACIMIENTO
MUJER HEIEN NN

PROFESION DEL/ DE LA SUSTENTADOR/A PRINCIPAL DE LA FAMILIA CODIGO (Ver instrucciones)

¢ ES EXTRANJERO/A? S [1 wo [[] nNacionaLDAD | | CODIGO PAIS D:"j
TELEFONO (conprefijo) [ | [ T T T T [ T 1 CORREO ELECTRONICO |
TELEFoNomovIL| [ T T T T T 1T 11 ¢Autoriza, en su caso, el recibo de notificaciones por SMS? SI |:| NO

(para que esta autorizacion sea efectiva debera cumplimentar esta misma informacién y firmar en la pagina 6)

B. DOMICILIO FAMILIAR (EN ESPANA)
TIPO DE VIA (Ver instrucciones) NOMBRE DE LA VIA NUMERO ESCALERA PISO LETRA

N N N N N B HEEENENNEEN

PROVINCIA | | [T ] MUNICIPIO | |

LOCALIDAD | (LT T T T T] copicorostaL || [ [ T ]

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

L | LTI T ] LI HEEEEEEEN

D. DATOS ACADEMICOS
DISFRUTO DE BECA EN EL CURSO 2008-2009 S| | |1 | NO | |2 | CUANTIA ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Euros
POSEE ALGUN TITULO UNIVERSITARIO SI | | 1] NO | | 2] ESPECIFIQUE CUAL oo

PARA MASTERES OFICIALES: ESTUDIOS PREVIOS QUE DAN ACCESO AL MASTER ......tuiiiuiitiriiieitieitaeetsete st sseeessetesse s sse s sseta st s ssessssessssesssesssesssebassessse s sse s ssessseeas

CENTRO EN QUE CURSARA ESTUDIOS EN 2009-2010  ....uiuiuiuiiiatiistteiseieiseaetsssessssesesessssessses st s ssessssessssessesessesassesessssassssassesessssasans ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

DOMICILIO DEL CENTRO ....ooiiiiiiiiiiiii i LOCALIDAD ..o

ESTUDIOS QUE CURSARA EN 2009-2010 ......oooummmiireeeeeeeessammneeeeseesssssssseeeessssssssssssssesesssossenns \ \ ‘ \ \ \ ‘ \ \ CURSO D

MATRICULA: Oficial Libre
MATRICULA REDUCIDA POR DISCAPACIDAD SUPERIOR AL 65%: SI no| ]
MATRICULACION PARCIAL: SI |:| NO ESTUDIOS A EXTINGUIR SIN DOCENCIA PRESENCIAL: SI| | 1| No| |2

FAMILIA O ESPECIALIDAD  ..vooovvevevveanesssassssssssssessssssssssssssssessssssssssessssssssssessssssssssnes ¢REALIZA ESTUDIOS PRESENCIALES? sl | | 1] ~No | |2

¢DISFRUTARA DE BECA SENECA EN 2009-2010?: SI I:' NO |:| ¢ DISFRUTARA DE BECA DE MUFACE EN 2009-20107?: SI |:| NO |:|

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

E. DATOS A CUMPLIMENTAR POR LA ADMINISTRACION

TIPO DE CENTRO DEPENDENCIA DEL CENTRO TUVO BECA EN 2008-2009: SI |:| NO |:|

MASTERES OFICIALES: NOTA MEDIA EST. PREVIOS |:|:| TIPO NOTAI:I

NUMERO DE CREDITOS MATRICULADOS: ED:I MATRICULA REDUCIDA POR DISCPACIDAD IGUAL O SUPERIOR AL 65%: SI |:| NO |:|
EST. PRESENCIALES: SI I:l NOI:I MATRICULA PARCIAL : SI |:| NO |:|

ESTUDIOS EN CENTROS PENITENCIARIOS: SI I:l NOI:l

CENTRO DE ESTUDIOS DENTRO DE POBLACIQN DE MAS DE 100.000 HAB. SI NO
CENTRO DE ESTUDIOS DENTRO DE POBLACION DE MAS DE 500.000 HAB. SI NO

DEDUCCIONES
N° de miembros computables[[l Independiente:[l Familia numerosa I:I Nidmero de hermanos/as
N° afectados/as minusvalia 33 %I:l Grado de minusvalia solicitante: I:I

N° afectados/as minusvalia 65 %I:l

Ingresos extranjero | | | | | | || | |
Euros céntimos
N° MEDIOS TRANSPORTE URBANO Hermanos/as universitarios/as fuera del domicilio familiar I:I

Orfandad absolutal:l

DESPLAZAMIENTO BARCO/AVION I:I
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F. TIPO DE AYUDAS. A CUMPLIMENTAR POR LA ADMINISTRACION

P. FIN DE TRANSPORTE soLo
CARRERA DESPLAZAMIENTOS URBANO RESIDENCIA MATRICULA MGR MGSR
[12] 1] [14] [15] C1~] [18

G. DATOS FAMILIARES REFERIDOS A 2008 (MIEMBROS DE LA FAMILIA QUE RESIDEN EN EL MISMO DOMICILIO)

(INDIQUE (1)

(INDIQUE SI O
SI 0 NO) NO)

CLASE DE (ES N.LF APELLIDOS Y NOMBRE FECHA DE ESTADO PROFESION O ESTUDIOS SITUACION LOCALIDAD DE SITUACION DE
EXTRAN- NACIMIENTO CIVIL QUE REALIZA LABORAL TRABAJO O ESTUDIO MINUSVALIA
PARENTESCO JERO/A?

SUSTENTA-
DOR/A
PRINCIPAL DE
LA FAMILIA

Saliitate .| .. L oSO PSPPSR OTOPTOOPR DOOOPSOO OO PVOSOUOUOOY FOPTRPTOPRE DO
Padre/TUtO ... | esevssses | TSPV PVUPI OURURVSURUR PUVRURURIOR OO RRROUROR R UPPURUSPVRI ERIRURIRRIRIRRURR ISR
Madre/TutorA | ceeuuunnnn | | ................................................................................................................................................................

OOooooooot bt

2) SITUACION LABORAL, INDICARA: E) ESTUDIANTE; A) ACTIVO/A; D) DESEMPLEADO/A,; I) INVALIDEZ; J) JUBILADO/A; M) AMA/O DE CASA.
2) ESTE APARTADO SERA CUMPLIMENTADO POR LA ADMINISTRACION EDUCATIVA.

A FIRMAR POR TODOS/AS LOS/AS MIEMBROS COMPUTABLES DE LA FAMILIA

Los/as abajo firmantes declaran bajo su responsabilidad que todos sus datos incorporados a la presente solicitud se ajustan a la realidad, autorizando a las Administraciones Educativas para obtener los datos
necesarios para determinar la renta y patrimonio familiar a efectos de beca a través de las Administraciones Tributarias y a través de la Direccion General del Catastro.

Firmas:

Padre del/de la solicitante ~ Madre del/de la solicitante  Solicitante Otros miembros: .......ccccoeeveeeneen.
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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 2008.

|:| CONDICION DE FAMILIA NUMEROSA : GENERAL H
ESPECIAL
Igual o superior a 33% N° afectados/as .......
|:| CONDICION DE MINUSVALIA(*). GRADO DE MINUSVALIA Igual o superior a 65% Ne° afectados/as .......

GRADO DE MINUSVALIA DEL/DE LA SOLICITANTE:
DEO-32% [ | Q
DE 33-64%
DE 65-80%
DE 80-100%
DHERMANOS/AS UNIVERSITARIOS/AS DEL/DE LA SOLICITANTE ESTUDIANTES FUERA DEL DOMICILIO FAMILIAR
(Indique ndmero) ...........

|:| ORFANDAD ABSOLUTA DEL/DE LA SOLICITANTE

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

|. OBSERVACIONES QUE DESEA HACER CONSTAR EL/LA SOLICITANTE

J. DATOS SOBRE LA RESIDENCIA QUE HABITARA DURANTE EL CURSO 2009-2010 (A CUMPLIMENTAR POR TODOS/AS
LOS/AS SOLICITANTES

TIPO DE RESIDENCIA (¥) | | |:| Si ha elegido “OTROS” especifique cual | |

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

DOMICILIO DEL LUGAR DE RESIDENCIA DURANTE EL CURSO: ... bbb 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 .....cc..... |:|

(CORTE POR LA LINEA DE PUNTOS)

RESGUARDO DE SOLICITUD DE BECA - CURSO 2009-2010

ol o IV Ar= 1o 1] o [o T T T T TP O O PP UPPRPURTPRRPROOE NLF

Domicilio

COdigO POSLAl Y IOCANAA ...ttt b bbbttt ebeene e PrOVINCIA  ..ooiiiiiiiecee s

Centro €N €l QUE PrESENTO SU SONICIUD .......oiuitiitiitiitiiteiti ittt bttt bbbtk b bbb b £ E £ 42 e s b e b e e b e e b e e b e A b e A b e A b £ A H e bbb £ 4t b e A E £ E e E £ A E e E b e E e E e E £ E e E £ b £ E e 4R e e b e b £ e bt e bt e bt e bt et e et e e beane e

EStUdiOS Para [0S QUE SONCITA I8 DECA .......c..iiiiiiiiiiiiet bbbtk a bt a e b e s b b e oo b e e b e oAb e e s b e e s b e oa s e £h b e £h 8 e h b £ A h e e H e e b e oAb e oAbt oot e eeb e e bbb e e e b e e e b b e b e et e e bt e bt enns

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

(5 30 TR P U PT PSPPI 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 quedan enterados/as de que la inexactitud de las circunstancias declaradas dara lugar a la denegacion o revocacion de la beca
0 ayuda.

- Que tienen conocimiento de laincompatibilidad 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 Administracion educativa.

- Que algan miembro de la unidad familiar Sl |:| 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
justifigue documentalmente : ...

- Que SID NOD da su autorizacion para, en caso de que el 6rgano gestor lo estime oportuno, recibir notificaciones relacionadas con la
solicitud de esta beca en el nimero de teléfono movil indicado en la pagina 1.
(Marque con una x la opcion elegida)

- Que el solicitante SI I:' NO|:| constituye una unidad familiar independiente.

Si NO si NO Si NO
- Que ha disfrutado de beca en los siguientes cursos  2008/09 Dj 2007/08 D:‘ 2006/2007 Dj
............................................ b8 e A€ .. @ 2009
Firma del padre, madre o tutor/a Firma del/de la solicitante

(Si es mayor de edad)
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DATOS ACADEMICOS DEL CURSO 2008-2009 O ULTIMO CURSO REALIZADO. A CUMPLIMENTAR POR TODOS/AS LOS/AS
SOLICITANTES OBLIGATORIAMENTE

NOMBRE Y APELLIDOS DEL/DE LA ALUMNO/A

ESTUDIOS REALIZADOS EN 2008-2009

FAMILIA O ESPECIALIDAD

CENTRO

En caso de no haber realizado estudios en el afio 2008-2009 indique los estudios realizados en el Gltimo afio CUrSAdO ..........ccooeeiiriiiieeiin e afo ...

Especificar la causa por la que no se cursaron estudios en 2008-2009

DATOS ACADEMICOS REFERIDOS A CURSOS ANTERIORES
A CUMPLIMENTAR POR EL CENTRO, UNICAMENTE PARA QUIENES CURSEN SEGUNDOS Y POSTERIORES CURSOS,

Y PARA ALUMNOS QUE REALICEN PRIMER CURSO DE MASTERES OFICIALES
(PODRA OPTAR POR EMITIR UNA CERTIFICACION QUE CONTENGA ESTA MISMA INFORMACION)

[0 70 0V 5 T- T SUSRST
Secretario/a del Centro docente ...

(01 =1 = | = (1@ @ U TN o] o7 5 - USSP
Durante el curso académico 2008/09, ESTUVO MATRICULADO/A del CURSO (especificar PRIMERO, SEGUNDO, ETC.) ............. .de los
LSy 0o [T T (o 1= a T T 011 = Tox o] 4 ) SRR
que se imparten en este Centro,
PARA ALUMNOS QUE VAYAN A REALIZAR PRIMER CURSO MASTERES OFICIALES: NOTA MEDIA DE LOS ESTUDIOS REALIZADOS
QUE DAN ACCESO AL MASTER.
PARA SEGUNDOS Y POSTERIORES CURSOS DE GRADO O ESTUDIOS DE PRIMER Y SEGUNDO CICLO:
Numero de créditos/asignaturas matriculados en el curso 2008/09 (indiquese en cifra el nimero total)

Ndmero de créditos/asignaturas superados en el curso 2008/09: ( indicar niUmero)
matriculado

................... , lo que supone el ..........% sobre el total

SELLO DEL CENTRO

(firma)
DATOS ACADEMICOS REFERIDOS AL CURSO 2009-2010, PARA EL QUE SOLICITA LA BECA

A CUMPLIMENTAR POR EL CENTRO, QUE PODRA OPTAR POR EMITIR UNA CERTIFICACION QUE CONTENGA ESTA
MISMA INFORMACION

(DB F- TS ST T ST O TSP U PO U PR P P PPRTUPPOPPPO SECRETARIO/A DEL

(o =N 1 210 T m T 1 = N 1 =SSO CODIGO‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

TIPO DE CENTRO UNIVERSITARIO

PUBLICO m PRIVADO ADSCRITO PRIVADO ADSCRITO ENTE PUBLICO |_—|ﬁ|

CERTIFICO QUE EL/LA ALUMNO/A ettt h e et e e £ h £ e h e £ h e e b2 s he e E e £ e e £ E e £ E e 4 E £ 4R e £ E e £ E e 4R e £ E e £ E £ S E £ 40 e e e e SR e SR e £E e £ Ee £ Ee £ o e ee e s Ee s b e e eeseeseeseeseessessesseaseeae e e saeesnaannn

Se encuentra matriculado/a en el curso 2009-2010 en los estudios de (de NOMINACION): ... ..oiciiiiiiiiiiie ettt e e sbeeseeeenees
FAMILIA O ESPECIALIDAD ...ttt .CURSO,
que se imparte en este Centro, en los siguientes créditos/asignaturas:

....................... (Indicar nimero)

INFORMACION COMPLEMENTARIA SOBRE LA MATRICULA:

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

N° DE ASIGNATURAS/CREDITOS ANUALES ........... N° DE ASIGNATURAS/CREDITOS SEMESTRALES ............
N° DE ASIGNATURAS/CREDITOS CUATRIMESTRALES ...............

MATRICULA PARCIAL: |:|

MATRICULA REDUCIDA POR DISCPAACIDAD IGUAL O SUPERIOR AL 65%: SI |:| NO |:|

SELLODEL CENTRO i Qi de s de 2009

(firma)
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