UNIVERSIDAD
DE MALAGA

SOLICITUD COLABORADOR DE APOYO PARA ALUMNO CON DISCAPACIDAD CURSO 2019/20

Datos personales del alumno:
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Universidad de Malaga:

NIU del alumno con discapacidad para quien realizara la colaboracion.........................c..vve.

curso 2019/20:

Titulacion matriculada ..............eeeveviiiiiiiiiiiie e CURSO............. GRUPO...............
curso 2018/19:

créditos matriculados .......... ctos. superados........... ctos. no superados ..........

La solicitud de alumnos de nacionalidad no espafiola debe ir acompafiada de la siguiente documentacién:

1.- Los alumnos de nacionalidades de paises de la Union Europea, acreditacién de su trabajo en Espafia o el de sus sustentadores durante el
afio 2018, y presentaran justificante de los ingresos obtenidos e informe de la vida laboral.

2.- Para alumnos extranjeros con nacionalidades distintas a la de paises de la Unién Europea, fotocopia de la tarjeta del Permiso de Residencia.

El solicitante declara bajo su responsabilidad:

Que acepta las bases de la convocatoria.

Que todos los datos incorporados a la presente solicitud se ajustan a la realidad y que, de resultar probado mediante oportuna investigacion, que no son
ciertas las circunstancias declaradas, podra incurrir en responsabilidad por falsedad u ocultacién.

Firma del Solicitante




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

a cumplimentar por los alumnos de nacionalidad NO espanola

Datos familiares sustentadores con trabajo en Espana referidos al afio 2018

N.LF. APELLIDOS Y NOMBRE PARENTESCO EDAD | ESTADO * PROFESION LOCALIDAD
CIVIL O ESTUDIOS | DE TRAB/EST.
solicitante
padre
madre
herman

* E: estudiante A: activo D: desempleado I:invalidez J: jubilado

A firmar por todos los miembros computables de la familia:

Los abajo firmantes declaran bajo su responsabilidad que todos sus datos incorporados a la presente solicitud se ajustan a la realidad,
autorizando a la Universidad para obtener los datos necesarios para determinar la renta familiar a efectos de beca a través de las

Administraciones Tributarias.
Firmas:

Padre del solicitante Madre del solicitante  OtroS Miembros .........ccce. o e




