-------------------------------------------------------------------------------------------------
INMIGRACIÓN Y DROGODEPENDENCIAS
Impreso de solicitud de Beca:

Apellidos:…………………………………………………………………………
Nombre:…………………………………………………………………………..
NIF:……………………………………………………………………………….
Dirección:…………………………………………………………………………
Código Postal: ……………………………………………………………………
Localidad:…………………………………………………………………………
Teléfono:………………………………………………………………………….
Correo electrónico:………………………………………………………………..
Titulación en la que está matriculado:…………………………………………….
Curso:……………………………………………………………………………..
Universidad: ……………………………………………………………………...
Nivel de renta familiar:……………………………………………………………
Expediente académico (nota media)1: ……………………………………………
1Se deberá  adjuntar fotocopia cotejada del expediente académico o, si cursa estudios en la Universidad de Murcia, notificación interna del expediente académico donde figure la nota media obtenida

Fecha y firma
-------------------------------------------------------------------------------------------------
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