Solicitud de BECA para alumnos matriculados en
ENSENANZAS PROPIAS de la Universidad de Malaga

Datos personales del alumno:

MARCAR

TITULO DE ENSENANZA PROPIA UMA MATRICULADO PARA EL QUE SOLICITA LA BECA CON X

XI Mdster de Formacién Permanente en Creacién de Videojuegos: Especialidad Disefio y Programacién

XI Mdster de Formacién Permanente en Creacién de Videojuegos: Especialidad Disefio, Arte y Programacidn

111 Master de Formacion Permanente en Enfermeria de Cuidados Criticos del Adulto y Pediatricos

XV Master de Formacion Permanente en Direccidn y Gestién Estratégica de Recursos Humanos

XV Master de Formaciéon Permanente en Direccién y Gestién Estratégica de Recursos Humanos (practicas no remuneradas)

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

IBAN: Entidad: . _ _ _Oficina: _ _ _ _D.C.:_ _ N°cuenta:




Datos familiares referidos al ejercicio econémico 2023 (miembros de la familia que residen en el mismo domicilio)

NIF/NIE Apellidos y Nombre Parentesco Edad E;t;do (*) :;?JZ?::" 0 :-r:;aa;i:l::tﬂil.
Solicitante
Padre
Madre
Hermanola

(*) E: estudiante A: activo D: desempleado |: invalidez J: jubilado

SITUACIONES DECLARADAS POR EL 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 2023.

|:| Condicion de familia numerosa: general |:| especial |:|

|:| Condicién de minusvalia (hermano o hijo del solicitante o del propio solicitante)

|:| Igual o superior al 33% n° de afectados ..............

|:| Igual o superior al 65% n° de afectados ..............

|:| Hermanos del solicitante estudiantes fuera del domicilio familiar (indique nimero) ..........

|:| Orfandad absoluta del solicitante Familia monoparental

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. De resultar probado
mediante oportuna investigacion que no son ciertas las circunstancias declaradas, podréincurrir en responsabilidad por falsedad u ocultacion.

En Médlaga, a | | 20| |

Hrma del solicitante

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 de otras administraciones publicas la informacién necesaria para determinar los datos de identificacion, circunstancias
personales, familiares, académicas, asi como de renta y patrimonio necesarias para la resolucion de esta beca.

Firmas:
Padre del solicitante Madre del solicitante

Otros miembros (Nombre) (Nombre) Nombre)

firma firma firma firma firma firma




DOCUMENTACION PARA ADJUNTAR OBLIGATORIAMENTE A LA SOLICITUD:

1.- Fotocopia por ambas caras del N.I.F. / N.I.E de todos los miembros computables de la familia.

En el caso de unidades familiares independientes se incluird también la documentacion del cdnyuge o pareja de hecho o
persona a la que se halle unida por analoga relacion y la de los hijos, en su caso.

2.- Justificante de las situaciones que se quiera aplicar para hacer deducciones en la renta familiar.

3.- Fotocopia del Cadigo Cuenta Cliente en el que el solicitante es titular o co-titular y al que sera transferida la beca,
en caso de serle concedida.

4.- Para el caso de solicitantes que aleguen independencia familiar y econdmica, esta
situacion debera quedar fehacientemente demostrada como se indica en la convocatoria.

5.- Resguardo del pago de matricula del curso 2024/2025 para la ensefianza propia que solicita.
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