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(Espacio reservado para el sello de entrada)

ATYUNTAMIENTD
PEDRO MUMOZ

Solicitud Becas Locales de Estudios
Universitarios y Superiores

NOMBRE Y APELLIDOS DEL SOLICITANTE D.N.I.

( ] [
DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES LOCALIDAD

p

(. ] [

CODIGO POSTAL PROVINCIA CORREO ELECTRONICO TELEFONO
p

EN REPRESENTACION DE (En caso de representacion debera rellenarse la autorizacion que figura al dorso) D.N.L/C.L.F.
( ] [
(.

EXPONE:

Que esta interesado en concurrir en el procedimiento para la concesion de Becas Locales de Estudios
Universitarios y Superiores , y cumpliendo todos los requisitos establecidos en el anuncio de la convocatoria,

SOLICITA:

Ser admitido a dicho procedimiento, y que se le conceda la ayuda, a cuyo efecto acompafio a la presente
la documentacién que se relaciona a continuacion: (MARQUE CON X LOS DOCUMENTOS APORTADOS)
[] Fotocopia del D.N.I.

[l Documento acreditativo de estar matriculado en e | curso 2015/2016 por al menos el minimo de
créditos o0 modulos exigidos por la convocatoria.

[l Documento acreditativo de solicitud y denegacion de Becas MECD y/o becas regionales curso
académico 2015/2016, o documento acreditativo de so licitud y concesion de beca Unicamente
para el pago de la matricula del curso 2015/2016.

Fotocopia de la tarjeta de demandante de empleo, e n vigor, o certificado de estar inscrito en el
servicio publico de empleo.

Fotocopia de la Declaracion de la Renta familiar.

[] Documentacién acreditativa de que se han superado los modulos o créditos del curso anterior
exigible segln la convocatoria.

AUTORIZO expresamente al Ayuntamiento de Pedro Mufioz para poder comprobar ante esta y cualquier
otra Administracion la veracidad de la informacién aportada en la presente solicitud y en la documentacion
aportada.

(LA FALSEDAD EN LOS DATOS APORTADOS EXCLUYEN A LOS SOLICITANTES DEL PROCEDIMIENTO).

En Pedro Mufioz,a ___ de de 2016.
Firma del Solicitante:

Sr. Alcalde - Presidente del Ayuntamiento de Pedro Mufioz

En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos que sus datos seran incorporados a
un fichero con datos de caracter personal denominado SOLICITUDES cuya finalidad es la atencién de las solicitudes realizadas por los ciudadanos al Ayuntamiento
de Pedro Mufioz. Le informamos asimismo que los datos podran ser comunicados a otras Administraciones Publicas en el &ambito de competencias semejantes o
materias comunes en cumplimiento de la legislacién aplicable. Podrd comunicarnos su oposicion a este tratamiento de datos asi como ejercer sus derechos de
acceso, rectificacion y cancelacion dirigiéndose al Responsable del Fichero, Ayuntamiento de Pedro Mufioz, Plaza de Espafia, 1. 13620 - CIUDAD REAL, siempre
acreditando conforme a Derecho su identidad en la comunicacion.




