	
	SOLICITUD DE BECA UNIVERSIDAD DE MURCIA

COLABORACIÓN EN LA UNIDAD DE APOYO A ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD Y/O NECESIDADES ESPECIALES DEL SAOP. 2010/2011


Apellidos:
Nombre:


N.I.F.:
Domicilio:
Localidad:


C. Postal:
Provincia:
Teléfono:


Fecha de Nacimiento:____/____/____



Día     Mes      Año

¿Estás disfrutando de Beca o Ayuda al Estudio en el curso 2010/2011


SYMBOL 111 \f "Wingdings" Sí. Especifique cual:



SYMBOL 111 \f "Wingdings" No

ESTUDIOS QUE REALIZARÁ EN EL CURSO 2010/2011:

CURSO:
TITULACIÓN:



El solicitante acepta las bases de la convocatoria y declara bajo su responsabilidad que todos los datos incorporados a la presente solicitud se ajustan a la realidad.

Murcia, a ____ de _____________ de 2010

	CON EL FIN DE EVITAR DEMORAS EN EL PROCESO DE ADJUDICACIÓN, ANTES DE RELLENAR EL IMPRESO LEA ATENTAMENTE LAS BASES DE LA CONVOCATORIA

DOCUMENTOS QUE DEBERÁ ACOMPAÑAR CON CADA SOLICITUD

- Fotocopia del D.N.I. y N.I.F. en vigor del solicitante.

- Documentos que acrediten los méritos alegados por el solicitante..

- Fotocopia de la página de la cartilla de ahorro o justificante de la cuenta corriente donde consten los veinte dígitos del código de cuenta cliente.




