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DIPUTACION
DE ALICANTE




	Hogar Provincial.

SERVICIO ECONOMICO ADMINISTRATIVO
	SOLICITUD DE BECA RESIDENCIAL PARA ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

HOGAR PROVINCIAL



CURSO:  2014/2015
DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE DE LA BECA

	1º APELLIDO: _____________________

2º APELLIDO: _____________________ NOMBRE: ___________________________

F. NACIMIENTO:​ _______________ LUGAR: _________________________________

D.N.I./N.I.F.: __________________    TFNO.: _____________________

DOMICILIO: __________________________________   Nº: ______ C.P.: ____________ 

MUNICIPIO: _______________________Correo electrónico________________________
NOMBRE DEL PADRE _____________   NOMBRE  MADRE _____________________

PERSONAS QUE CONVIVEN EN EL DOMICILIO FAMILIAR (incluido el solicitante):

_________________________________________________________________________

ESTUDIOS REALIZADOS EN EL CURSO 2013/2014.

________________________________________________________________________

ESTUDIOS UNIVERSITARIOS A REALIZAR EN EL CURSO 2014/2015.

_________________________________________________________________________





Declaro bajo mi responsabilidad que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud.





Alicante a__________________________________





Fdo.: ______________________________________

Documentos que se adjuntan (ver al dorso).
ILMA SRA. PRESIDENTA DE LA EXCMA. DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE ALICANTE.
DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

	
	 Fotocopia compulsada D.N.I. interesado.


	
	 Certificación académica de las calificaciones obtenidas en los dos últimos cursos,

	     años, o fotocopia de las mismas debidamente compulsadas.


	
	 Certificación de empadronamiento, y de convivencia (en su caso).


	
	 Fotocopia compulsada de la última declaración familiar del IRPF, o documento oficial en


    donde se consignen fehacientemente los ingresos .

	
	 Fotocopia compulsada del Libro de Familia.


	
	 Para la descripción de las situaciones socio-familiares especiales, informe social emitido

	      
	 por el/la trabajadora social del equipo municipal.


	
	 OTROS.
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