
 

 
Solicitud de Beca de COLABORADORES DE APOYO en la  

RESIDENCIA UNIVERSITARIA “Alberto Jiménez Fraud”  Curso 2021/22 
 

 
APELLIDOS Y NOMBRE                                                                                                                            . 

 
N.I.F. nº                                DOMICILIO                                                                                                     . 

 
C.P.                      LOCALIDAD                                                TELEFONOS                                             . 

 
E-MAIL                                                                                                                                                      . 

 
ESTUDIOS MATRICULADOS - CURSO 2021/22                                                                                      . 

 
HABITACIÓN EN LA RESIDENCIA UNIVERSITARIA Nº                           . 
 

CURSO 2020/21:   Señalar con una X si corresponde 

Disfrutó de la Beca de Carácter General con cuantía fija ligada a la renta     . 

Disfrutó de la Beca de Carácter General con cuantía fija ligada a la residencia     . 

                                                     

¿Ha disfrutado con anterioridad de la Beca de Colaborador de Apoyo en la Residencia Universitaria “Alberto 
Jiménez Fraud”? 
 

No: 
 

Sí:  Cursos: _________________________________ 
 
 

Otras situaciones: 
Grado de Discapacidad ………..% 
Solicitante procedente de otra Universidad ………………………………………….…. Estudios …………………………………………………………………………….. 

 
SOLICITA:  Le sea concedida la beca de Colaborador de Apoyo en la Residencia 

Universitaria para el curso 2021/22 con destino en: (Se debe cumplimentar 

una solicitud por destino solicitado e indicar el orden de prioridad) 
 

Informática 

Actividades deportivas 

Actividades culturales 

Actividades de igualdad de género 
 

(ADJUNTAR CURRICULUM) 
(ADJUNTAR PROYECTO) 
(ADJUNTAR DOCUMENTACIÓN PARA JUSTIFICAR OTRAS SITUACIONES) 

 

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

 
 
 

-------------------------------------------------- 
Firma del solicitante 

 
 

SR. RECTOR MGFCO. DE LA UNIVERSIDAD DE MALAGA 
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