UNIVERSIDAD
DE MALAGA

, SOLICITUD ,
BECAS DE MATRICULA PARA ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD DE MALAGA
MATRICULADOS EN EL MASTER UNIVERSITARIO EN IGUALDAD Y GENERO, EN EL CURSO
2020/2021

Datos personales del/la estudiante:

APELLIDOS: ..ottt

NOMBRE: ...ttt bbb

NLFINLLE: e

CP LOCALIDAD: ...

EVIALL: ..

DOCUMENTACION PARA ADJUNTAR A LA SOLICITUD:

1.- Fotocopia del D.N.I. / N.I.E de todos los miembros computables de la familia. Para los menores de 14 afios, en
su defecto, fotocopia del libro de familia.

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

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, autorizando a la Universidad de Malaga para obtener los
datos necesarios para determinar la renta y patrimonio familiar a efectos de beca a través de la Administracion Tributaria, y que de resultar
probado mediante oportuna investigacion, que no son ciertas las circunstancias declaradas, podra incurrir en responsabilidad por falsedad u
ocultacioén.

Malaga,......de ..o de 2021 Firma del Solicitante
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Datos familiares referidos al ejercicio economico 2019 (miembros de la familia que residen en el mismo domicilio)

NIF Apellidos y Nombre Parentesco | Edad | oo | () | Profesiono t';:g;'(')‘;'::t:g
Solicitante
Padre
Madre
Hermano/a

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

SITUACIONES DECLARADAS POR EL SOLICITANTE

Marque con una X las/s que corresponda/n y justifiquela/s documentalmente. Para ser tenidas en cuenta debera acreditarse que
concurrian a 31 de diciembre de 2019.

I:ICondicién de familia numerosa: generall:l especial I:I

I:' Condicion de minusvalia (hermano o hijo del solicitante o del propio solicitante)

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

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

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

|:| Familia Monoparental

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 y patrimonio familiar a efectos de beca a través de las Administraciones
Tributarias.

Firmas:
Padre del solicitante Madre del solicitante . e
Otros miembros (Nombre) (Nombre) (Nombre)
"""""""" fima T fma T fma " fma frma  fima
Mélaga,......de ......ccoeeeeiiiii, de 2021

Firma del Solicitante
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