
  

 
 
 

 

SOLICITUD DE BECA DE LA UNIVERSIDAD DE MALAGA PARA LA ADQUISICIÓN Y ACREDITACION DE LAS 
COMPETENCIAS LINGÜISTICAS PARA SUS ALUMNOS MATRICULADOS EN ESTUDIOS DE GRADO EN EL CURSO 2016/17. 

Datos personales del alumno: 

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

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

N.I.F.:............................................                TELs. ........................................................./............................................................. 

DOMICILIO FAMILIAR: ................................................................................................................................................................ 

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

E-MAIL: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

UNIVERSIDAD DE MALAGA, EN EL CURSO 2016/17: 

ESTUDIOS MATRICULADOS ...........................................................................FACULTAD O ESCUELA:…………………………………………… 

 

CENTRO DE LA ADQUISICIÓN DE CONOCIMIENTOS PARA LA PRUEBA 

ENTIDAD / ORGANISMO………………………………………………………………….   N.I.F./C.I.F. …………………………………. 

DOMICILIO DEL CENTRO …………………………………………………………………………………………………………………… 

IMPORTE DEL GASTO………………………€          FECHA Y Nº DE FACTURA ……………………………………………………….. 

 

CENTRO DONDE REALIZÓ LAS PRUEBAS: 

NIVEL ........                                IDIOMA ...............................          FECHA DE LA PRUEBA………………………………………… 

ENTIDAD / ORGANISMO………………………………………………………………….   N.I.F./C.I.F. …………………………………. 

DOMICILIO DEL CENTRO …………………………………………………………………………………………………………………… 

IMPORTE DEL GASTO………………………€           FECHA Y Nº DE FACTURA ……………………………………………………….. 

 

C.C.C. donde el solicitante quiere que se le ingrese la ayuda:  

 

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

 
 

Málaga, …………de …………………………………….de 2017 
 

El solicitante declara bajo su responsabilidad:  
Que acepta las bases de la convocatoria. Que no ha disfrutado de ninguna otra beca o ayuda declarada incompatible en esta convocatoria. Que obran en su poder los 
documentos originales justificativos de los gastos realizados de los cuales acompaña fotocopia en esta solicitud. Que todos los datos incorporados a la presente solicitud se 
ajustan a la realidad, y que de resultar probado mediante oportuna investigación, que no son ciertas las circunstancias declaradas, podrá incurrir en responsabilidad por falsedad 
u ocultación. 

 
Firma del Solicitante: 

 
 
 
 

………………………………………… 
SR.RECTOR MAGNIFICO DE LA UNIVERSIDAD DE MALAGA 
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