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ANEXO I
SOLICITUD DE BECA DE ESTUDIOS
D./Dña. _______________________________________________________________, con DNI ___________________ con domicilio en Calle/Avenida/Paseo___________________ __________________________________________ nº _____ de Cariñena. Teléfono _____________________________, correo electrónico ____________________
SOLICITO:
Concurrir a la convocatoria de las BECAS DE ESTUDIOS del Ayuntamiento de Cariñena, para lo que presenta la documentación correspondiente, según las Bases de dicha convocatoria.
Beca de estudio que solicita:
    Estudios de postgrado / máster universitario.
    Estudios universitarios.
    Estudios artísticos superiores.
    Estudios ciclo formativo superior.
    Categoría ciclo formativo medio.
    Categoría 2º de Bachillerato.
    Categoría 1º de Bachillerato.
Se declara estar al corriente de todas las obligaciones tributarias con todas las administraciones públicas.
Asimismo, declaro conocer las bases por las que se rige la presente convocatoria, aceptándolas en todos sus términos y adoptando compromiso de cumplir las determinaciones establecidas.
DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTA:
· Copia compulsada del Documento Nacional de Identidad.
· Copia compulsada de la matrícula del curso 2020/2021.
· Copia compulsada de las calificaciones obtenidas en el curso 2020/2021.
· Ficha de terceros conforme el Anexo II.
En Cariñena, a ________ de ________________________________ de 2021.
Fdo.: El/la solicitante:
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