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SOLICITUD DE AYUDA AL ESTUDIO PARA ESTUDIANTES DE GRADO  O DE PRIMER Y/O SEGUNDO CICLO DE PLANES A EXTINGUIR EN SITUACIONES DE DIFICULTAD ECONÓMICA SOBREVENIDAS
CURSO 2014/2015
ANEXO I

1. DATOS DEL ALUMNO

	1.1.
	DATOS  PERSONALES

	 

	APELLIDOS ………………………………………………………………………………..                   NOMBRE………………………………………….
FECHA NACIMIENTO…………………………………………………. …….................                      N.I.F/N.I.E.……………………………………......
DOMICILIO FAMILIAR……………………………………………………………………………………………………….................................................
LOCALIDAD Y PROVINCIA…………………………………………………………………………………………………................................................
CÓDIGO POSTAL…………………………… TELÉFONO…………………………………..TEL. MÓVIL ……………………………………………..
CORREO ELECTRÓNICO DE LA UBU …………………………………………………………………………………………………………………….
DOMICILIO DURANTE EL CURSO………………………………………………………………………………………………………………………….
LOCALIDAD Y PROVINCIA………………………………………………………………………………………………………………………………….
CÓDIGO POSTAL……………………………..TELÉFONO………………………………………………………………….................................................
TRABAJÓ EN 2013 (SI /NO) ………………….PERCIBIÓ DESEMPLEO (SI/NO)……………………………………………


	1.2.
	DATOS ACADÉMICOS

	

	POSEE ALGUN TÍTULO UNIVERSITARIO ………………………………………………………………………………………………………………….
ESTUDIOS QUE CURSA EN 2014/2015……………………………………………………………………………………………………………………….
ESTUDIOS REALIZADOS EN 2013/2014 (1) …………………………………………………………………………………....................................................
SI HA SOLICITADO OTRAS BECAS O AYUDAS : RELACIONELAS ……………………………………………………………………………………… 

(1) Los alumnos procedentes de otra Universidad deberán presentar un extracto del expediente o una relación de todas las asignaturas matriculadas en el curso 2013/14, que serán debidamente certificadas por el Centro donde hubieran cursado dichos estudios.




	1.3.
	DATOS BANCARIOS


	


	2.1.
	MIEMBROS DE LA FAMILIA QUE RESIDEN EN EL DOMICILIO FAMILIAR  (Curso actual)


	N.I.F.
	Apellidos y Nombre
	Clase de parentesco
	Fecha Nacimiento
	Profesión o Estudios
	Localidad de Trabajos o Estudios

	
	
	ALUMNO
	
	
	

	
	
	PADRE
	
	
	

	
	
	MADRE
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


El abajo firmante declara bajo su responsabilidad: que acepta las bases de la convocatoria; que cumple los requisitos exigidos por la misma, así como su mantenimiento durante el tiempo exigido, Asimismo se compromete a aportar los justificantes y documentos que sean requeridos por la Administración. 
Autorizo a la Universidad a obtener, a través de las correspondientes administraciones tributarias, los datos necesarios para determinar la renta y patrimonio familiares a efectos de beca.
De conformidad con lo establecido en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, los datos de la presente solicitud serán incluidos en un fichero para su tratamiento automatizado. Le comunicamos que podrá ejercer gratuitamente los derechos de acceso, rectificación y  cancelación  dirigiéndose a la Secretaria General de la Universidad de Burgos, C/ Hospital del Rey, s/n.  09001 Burgos.
Burgos, a ……..  de ……………………de ……..
    


                               Fdo.:   ………………………………………………

SR. VICERRECTOR DE ESTUDIANTES Y EXTENSIÓN UNIVERSITARIA

