g SOLICITUD DE APLICACION DE LA EXENCION DE
*9*‘ LNIVERSIDED PRECIOS PUBLICOS POR SERVICIOS ACADEMICOS
A LOS/AS BENEFICIARIOS/AS DE LA PRESTACION

DEL INGRESO MINIMO VITAL

(En aplicacion de la Ley 19/2021, de 20 de diciembre, por la que se establece el ingreso minimo vital)

CURSO ACADEMICO 2021/2022

DATOS PERSONALES DE LA PERSONA SOLICITANTE:

APELLIDOS: ...iiiiiii ittt e e s e NOMBRE: ......ccvviiiiiiiiiiee e
DNI / PASAPORTE NO: .....ccceviiiiiineiiiienie 130 1 1 P
CODIGO POSTAL: .uvuveevrerreeresenaens LOCALIDAD: .....coiiiiitiiiiiiiiiiis e TENO:..oce EMAIL......ooviiiieee s

CENTRO Y TITULACION:

ESCUELA/FACULTAD DE: ....uttiiitii ittt st st st h b s b e e s s hb e s ab e e e s aE £ e S ab e e s S RE eSS b e RS s RE eSS b e e e s R b e S s e bE e s s hbe e Sabbes s be s s aab e s sbeeseans

REQUISITOS EXIGIDOS PARA LA APLICACION DE LA EXENCION DEL INGRESO MiNIMO VITAL:

1) Estar matriculado/a en una titulacion oficial de la Universidad de Malaga en el curso 2021/2022 (Grado, Master Universitario o Programa
de Doctorado).

2) Haber sido reconocido/a como beneficiario/a de la prestacion del ingreso minimo vital con anterioridad a la fecha de finalizacién del plazo
de solicitudes.

DOCUMENTACION PRESENTADA (marque lo que proceda):

= () Resolucidn de reconocimiento como beneficiario/a de la prestacion del ingreso minimo vital.

() Acreditacién de formar parte de la unidad de convivencia del titular de la prestacién del ingreso minimo vital (solo cuando no sea el titular
de la prestacion).

Malaga, ....... dE e de 20...
EL/LA SOLICITANTE

SR. JEFE DE LA SECCION DE ALUMNOS DE LA UNIVERSIDAD DE MALAGA.
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