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7 t_'-!‘ SOLICITUD DE BECA
(£, EUSKO JAURLARITZA UNIVERSIDAD Y OTROS ESTUDIOS SUPERIORES
> GOBIERNO VASCO CURSO 2009-2010
HEZKUNTZA, UNIBERTSITATE (EXCLUIDOS MASTERES)

ETA IKERKETA SAILA

DEPARTAMENTO DE EDUCACIO R E N OVA C I O N

UNIVERSIDADES E INVESTHZACION

ANTES DE CUMPLIMENTAR ESTE IMPRESO LEA LAS INSTRUCCIONES

ESTUDIOS UNIVERSITARIOS
UNIVERSIDAD DONDE REALIZA EL CURSO 2009-2010........ccccuiiiiiiiieiiiiii i D]

PROVINCIA DONDE RADICA EL CENTRO UNIVERSITARIO ......oiiiiiiiiiiiecee e Dj

A | DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
NOMBRE N.I.F. DOMICILIO FAMILIAR: CALLE, PLAZA, NUMERO, PISO, LETRA
LOCALIDAD C. POSTAL PROVINCIA CcODIGO TELEFONO
CORREOQ ELECTRONICO: ......vvveeecececeeeeeeeeeeeeeeee e .
V. ADMINISTRATIVA |:|:| PROFESION DEL
SUSTENTADOR/A
FECHA DE NACIMIENTO PRINCIPAL DE LA
v[ 1] LTI FAMILIA (2
SEXO(1) Dia Mes Afo

v [2] [1]
CUENTA O CARTILLA'Y ENTIDAD DONDE DESEA PERCIBIR LA BECA

No olvide adjuntar fotocopia del "Cédigo Cuenta Cliente" (ver "documentacion a presentar" apartado c))

DIiGITO s 2
N.LF. DEL/DE LA SOLICITANTE ENTIDAD OFICINA CONTROL N° DE CUENTA El/La solicitante debera

LTI L L L) LTI ]] sertitular o cotitular de
la cuenta

B | DATOS ACADEMICOS

CODIGO
ESTUDIOS EN EL 2009-2010 ‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘ | ‘ C'CLO_D CURSO_D

CENTRO EN EL QUE CURSARA LOS ESTUDIOS | | | | | | | | |
CcODIGO

RAMA O ESPECIALIDAD

MATRICULA: (1) OFICIAL HA Lere | |2]
DOMICILIO DEL CENTRO LOCALIDAD

DISTANCIA DEL DOMICILIO FAMILIAR AL CENTRO KM. (S6lo ida)
POSEE ALGUN TITULO UNIVERSITARIO | |  (Ponga'si 0 no) ¢CUAL?

N° DE ANOS QUE LLEVA REALIZANDO ESTUDIOS UNIVERSITARIOS O SUPERIORES

N° DE ANOS QUE HA SIDO BECARIA/O, EN SU CASO
IMPORTE DE LA BECA RECIBIDA EN EL CURSO 2008-2009 D]]:I EUROS

C | DATOS A CODIFICAR POR LA ADMINISTRACION
N° TOTAL DE CREDITOS DEL PLAN DE ESTUDIOS Dj:’ ESTUDIOS NO PRESENCIALES / ON LINE D

N° DE ANOS I:I CURSO 2008-2009 CURSO 2009-2010

N° ASIGNATURAS O CREDITOS MATRICULADOS D:I:I I:Ij]

N° ASIGNATURAS O CREDITOS SUPERADOS D:D

mporTe precios pusLicos | [ [ [], []] euros
RENTA EAMILIAR (RIS [7] pecucgiones N° DE MIEMBROS TIPO DE
®) ® , COMPUTABLES INGRESO
DESPLAZAMIENTO RESIDENCIA  T.URBANO PROYECTOF.C.

COMPENS.
] Ll2) [ls] [1e] [s] [ le] i

(1) Pongauna X en el recuadro correspondiente
2) Ver instrucciones




D | RESIDENCIA DEL ALUMNO/A DURANTE EL CURSO Y MEDIOS DE TRANSPORTE URBANO QUE UTILIZA

DOMICILIO CALLE LOCALIDAD Y CODIGO POSTAL TELEFONO

FAMILIAR

RESIDENCIA O COLEGIO

GRATUITO SID NOD

OTRO DOMICILIO (INDIQUESE)

PISO PROPIEDAD DE LA UNIDAD FAMILIAR: S D NO D DE OTROS FAMILIARES: Si D NO D PISO ALQUILADO: Si D NO D

¢UTILIZA VD. TRANSPORTES URBANOS (METRO, AUTOBUS, ETC.) PARA IR AL CENTRO DE ESTUDIOS?  PONGA Si O NO

¢ CUANTOS MEDIOS DE TRANSPORTE URBANO UTILIZA PARA IR AL CENTRO DE ESTUDIOS?  PONGA 1, 2, 3...

E | DATOS FAMILIARES REFERIDOS A 31 DE DICIEMBRE DE 2008 (personas de la familia residentes en el mismo domicilio )

N.LF. APELLIDOS Y NOMBRE PEII?_QS'II'EEI;EO NA?IEN%EQTO e | @ PROSEEIORESLFZSQBUE 9% | a0 Esabios
SOLICITANTE
PADRE
MADRE

o|lo|N|lo|lo|bd|lw]|N|F

=
o

[
[

-
N

(1) SITUACION LABORAL INDICARA: E) ESTUDIANTE; A) ACTIVO/A; D) DESEMPLEADO/A,; 1) INVALIDEZ; J) JUBILADO/A; M) AMA DE CASA

F | NUMERO DE MIEMBROS DE LA FAMILIA COMPUTABLES

G | OBSERVACIONES QUE DESEA HACER CONSTAR LA PERSONA SOLICITANTE

OBSERVACIONES QUE DESEA HACER CONSTAR EL CENTRO DOCENTE
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NOTA: De conformidad con lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, y
Ley 2/2004, de 25 de febrero, de Ficheros de Datos de Caracter Personal de titularidad Publica y de Creacién de la Agencia Vasca de
Proteccion de datos, los datos de caracter personal que figuran en el formulario pasaran a formar parte del fichero automatizado de datos

de caracter personal del Departamento de Educacion, Universidades e Investigacion.

Los datos personales de terceras personas distintas de las personas fisicas que firman la solicitud pasaran a formar parte del mismo
fichero automatizado, por lo que éstas deberan informar a aquellas de tal circunstancia antes de incorporar sus datos al formulario de

solicitud.

Los derechos de oposicion, acceso, rectificacién, cancelaciéon y cualesquiera otros reconocidos por la legislacién vigente a las
personas fisicas interesadas se podran ejercitar ante la Viceconsejeria de Universidades e Investigacion en la direccién C/Donostia-San

Sebastian,1-01010 Vitoria-Gasteiz.
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DATOS ACADEMICOS DEL CURSO 2008-2009

A CUMPLIMENTAR POR EL CENTRO

D/DNA. SECRETARIO/A DEL JURADO DE
SELECCION DE BECAS DE LA UNIVERSIDAD

CERTIFICA: QUE D./Dfia. DURANTE EL CURSO

ACADEMICO ESTUVO MATRICULADO/A DEL CURSO (especificar primero, segundo, ...)

DE LOS ESTUDIOS

QUE SE IMPARTEN EN ESTA UNIVERSIDAD EN EL SIGUIENTE NUMERO DE CREDITOS:
N° DE CREDITOS MATRICULADOS:

ASIMISMO, CERTIFICA QUE HA SUPERADO LOS CREDITOS QUE SE INDICAN:

N° DE CREDITOS SUPERADOS:

a de de20

(Firma)

SELLO DEL CENTRO
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DATOS ACADEMICOS DEL CURSO 2009-2010, PARA EL QUE SOLICITA LA BECA

A CUMPLIMENTAR POR EL CENTRO

D./Dfa. SECRETARIO/A DEL JURADO
DE SELECCION DE BECAS DE LA UNIVERSIDAD

CERTIFICA QUE: D./Dfia. ESTA MATRICULADO/A EN ESTA
UNIVERSIDAD EN EL CURSO 2009-2010 EN LOS ESTUDIOS DE

CURSO __ RAMA/ESPECIALIDAD

UNICAMENTE EN CURSO COMPLETO D ASIGNATURAS SUELTAS D OFICIAL D LIBRE D

N° DE CREDITOS/ASIGNATURAS MATRICULADOS EN 2009-2010 :

N° TOTAL DE CREDITOS/ASIGNATURAS DEL PLAN DE ESTUDIOS:

N° TOTAL DE ANOS MATRICULADOS EN EL CENTRO:

SELLO DEL CENTRO

a de de 20 __
(Firma)
[ o TSRO SRSTRSNS (padre, madre, tutor, tutora)
DV £ - VUSSR (solicitante)

DECLARAN BAJO RESPONSABILIDAD SOLIDARIA:

- Que aceptan las bases de la presente convocatoria.

- Que todos los datos incorporados a la presente solicitud se ajustan a la realidad, autorizando a la Administracion educativa a cotejar las
declaraciones aportadas con la informacion obrante en las Administraciones Tributarias.

- Que conocen que la inexactitud de las circunstancias declaradas dara lugar a la denegacién o revocacion de la beca o ayuda, incurriendo en
responsabilidad por falsedad y ocultacién.

- Que tienen conocimiento de la incompatibilidad de estas becas y que, en caso de obtener otra beca o ayuda procedente de cualquier
Administracion o entidad publica o privada deberd comunicarlo a la Administracién educativa.

Y hace declaracién jurada de que no se encuentra sancionado/a penal ni administrativamente con la pérdida de la posibilidad de obtencion
de subvenciones o ayudas publicas ni se halla incurso/a en prohibicién legal alguna que le inhabilite para ello, con inclusién de las que se

hayan producido por discriminacion de sexo de conformidad con lo establecido en la disposicion final sexta de la Ley 4/2005, de 18 de febrero,
para la Igualdad de Mujeres y Hombres.

a de de 20

Firma del padre, madre o tutor/a Firma del / de la solicitante

(CORTE POR LA LINEA DE PUNTOS)

RESGUARDO DE SOLICITUD DE BECA FECHA DE ENTRADA
CURSO 2009-2010 DE LA SOLICITUD
[N To] 0] o] (=R YAR= 1o 1=1 1 o (o 1T PPT PP

(36011 To]] o N O T PP PP O PP PP PPPPROP

Cddigo Postal ............... Localidad..........cccvveeeeeeeiiiiiiiee e Provincia..........ccocvveeiie i,

L8 g TA V=T 1o FTo T TP TP UPTT SR PPPPP
Centro en el que presenta la SONCITUG. ............oooiiiiiii e
Estudios para 10s que SOlICIta |a @YUd@..........c..uuiiiiiiiiiiiii e
ESTE RESGUARDO NO ES VALIDO SIN EL SELLO Y FECHA DE LA OFICINA RECEPTORA







