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SOLICITUD DE RENOVACIÓN O NUEVO INGRESO EN LA ESCUELA INFANTIL 

FRANCISCA LUQUE DE LA UNIVERSIDAD DE MÁLAGA PARA EL CURSO 2014/2015
	DATOS PERSONALES


APELLIDOS Y NOMBRE  DE LA PERSONA CON VÍNCULO CON LA UMA (padre, madre o abuelo/a):
 __________________________________________________________________________________________________
DNI _______________ TFNO. PARTICULAR / MÓVIL ___________________   TFNO. TRABAJO _______________

E-MAIL______________________ LUGAR DE TRABAJO/ESTUDIOS  ______________________________________

CENTRO __________________________________________    ANTIGÜEDAD EN LA UMA _____________________
Nº MIEMBROS  UNIDAD FAMILIAR DEL NIÑO/A ________________
DATOS DEL OTRO/A  PROGENITOR/A SI EL SOLICITANTE ES EL PADRE O LA MADRE DEL NIÑO/A: 

APELLIDOS Y NOMBRE   _____________________________________________________________        DNI  _________________

CENTRO DE TRABAJO ______________________________________________     TFNO. DE CONTACTO: ___________________

SI TIENE VÍNCULO CON LA UMA, ESPECIFICAR COLECTIVO Y CENTRO DE TRABAJO / ESTUDIOS: __________________

DATOS DE LOS PROGENITORES SI EL SOLICITANTE PDI O PAS  SOLICITA PLAZA PARA SU NIETO/A,:

APELLIDOS Y NOMBRE:________________________________________________________________ DNI.:_________________

APELLIDOS Y NOMBRE:________________________________________________________________ DNI.:_________________

TELÉFONOS DE CONTACTO: ______________________//___________________  E-MAIL:_______________________________
	VINCULACIÓN CON LA UMA

	      (  PDI:   FUNCIONARIO DE CARRERA  FORMCHECKBOX 
       CONTRATADO LABORAL O ADMTVO.  FORMCHECKBOX 

                      FIJO/ INDEFINIDO FORMCHECKBOX 
          INTERINO/ TEMPORAL  FORMCHECKBOX 
   TIEMPO COMPLETO   FORMCHECKBOX 
    TIEMPO PARCIAL   FORMCHECKBOX 

      (  PAS:   FUNCIONARIO   FORMCHECKBOX 
         CONTRATADO LABORAL   FORMCHECKBOX 
    

                      FIJO/ INDEFINIDO  FORMCHECKBOX 
         INTERINO/TEMPORAL  FORMCHECKBOX 
    TIEMPO COMPLETO  FORMCHECKBOX 
     TIEMPO PARCIAL   FORMCHECKBOX 

      (  PERSONAL INVESTIGADOR EN FORMACIÓN ACOGIDO AL  EPIF  FORMCHECKBOX 
                                                                                            

  (  (  PERSONAL INVESTIGADOR EN FORMACIÓN ACOGIDO AL ESTATUTO DE BECARIOS DE LA UMA   FORMCHECKBOX 

      (  PERSONAL CONTRATADO CON CARGO A PROGRAMAS NACIONALES O AUTONÓMICOS DE 

          INVESTIGACIÓN   FORMCHECKBOX 
  Especificar _______________________________________________________________
  (  (  ALUMNO  FORMCHECKBOX 
   Grado: __________________________________________________________________________
·                               Máster: _________________________________________________________________________

·                               Doctorado: ______________________________________________________________________

                                     Otros: __________________________________________________________________________ 


	DATOS DEL NIÑO/A


APELLIDOS Y NOMBRE   __________________________________________________________________________________
FECHA DE NACIMIENTO   ________________________________
BAREMO DE ACUERDO CON LA CONVOCATORIA

(A cumplimentar sólo para los niños de nuevo ingreso)

	 BAREMO APLICABLE A LOS SOLICITANTES INCLUIDOS EN EL ARTÍCULO 2 , apartados a), b), c), d) y e)

	
	
	

	
	A rellenar por el solicitante
	A rellenar por la Administración

	I.- Vinculación del solicitante con la UMA
	
	

	      PDI
	
	

	               Funcionario de carrera o Contratado Laboral indefinido a tiempo completo
	______
	______

	               Contratado Laboral o Administrativo temporal a  tiempo completo
	______
	______

	              Funcionario de carrera a tiempo parcial
	______
	______

	              Contratado Laboral o Administrativo temporal a tiempo parcial
	______
	______

	
	
	

	      PAS
	
	

	              Funcionario de carrera o Personal Laboral fijo a tiempo completo   
	______
	______

	              Funcionario interino o Personal Laboral eventual a tiempo completo
	______
	______

	              Personal Laboral fijo a tiempo parcial
	______
	______

	              Personal Laboral eventual a tiempo parcial
	______
	______

	
	
	

	      PERSONAL INVESTIGADOR EN FORMACIÓN ACOGIDO AL EPIF
	______
	______

	
	
	

	      PERSONAL INVESTIGADOR EN FORMACIÓN ACOGIDO AL ESTATUTO DE

      BECARIOS DE LA UMA
	______
	______

	
	
	

	      ALUMNOS DE 1º, 2º, 3º CICLO O EQUIVALENTE
	
	

	              Única actividad
	______
	______

	              Actividad secundaria
	______
	______

	
	
	

	II.- Puntuación por trabajo o estudios del cónyuge del solicitante o pareja de hecho (padre o madre del niño para el que se solicita la plaza):
	
	

	              Vinculación con la UMA
	______
	______

	              No vinculación con la UMA
	______
	______

	III.- Hermanos

El hijo del solicitante tiene hermano-a/s de renovación en la Escuela Infantil para el curso 2014/2015  

(Nombre:                                                                      Nivel:                  )


	______
	______

	Solicita plaza de nuevo ingreso para más de un hijo/a
	______
	______



	Consideración de familia numerosa
	______
	______

	IV.- Discapacidad
	______
	______

	 V.- Situaciones especiales
	______
	______

	VI.- Intervalo de renta de                             a                            €.
	______
	______

	TOTAL PUNTUACIÓN
	
	


Málaga,                          de                         de 2014

 Firma del solicitante                             Si el solicitante presenta solicitud para su nieto/a, firma también de los progenitores:

Fdo.: _________________                           Fdo.:________________________        Fdo.:_________________________

SRA. RECTORA MAGNÍFICA DE LA UNIVERSIDAD DE MÁLAGA.                       


