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SOLICITUD DE BECA

FUNDACIÓN DEL CARMEN IZQUIERDO BESANTE MONZÓ

___________________________________________________________________

CURSO ACADÉMICO 2015-2016
	Apellidos
	
	Nombre
	

	Dirección
	
	C. Postal 
	

	Municipio
	
	Provincia
	

	Teléfono
	
	D.N.I.
	

	Titulación
	
	

	CURSO
	
	E-mail
	


Declaro bajo mi responsabilidad que:

- No percibo beca de ningún Organismo Público (    )

- Que percibo una beca del Organismo (    )

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Que supone una cuantía de. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . € anuales.

DOCUMENTACIÓN ADJUNTA:

· (    ) Certificación académica o documento equivalente
· (    ) Declaración de la Renta de las personas físicas de 2014.
Otros Documentos:
· (    ) ………………………………………..…………………………………………………….

· (    ) ………………………………………………………………………………………………

Enterado/a de las bases que regulan la convocatoria de esta Beca, solicito sea admitida la presente petición, manifestando que, caso de resultar seleccionado/a, me encuentro en condiciones de justificar cualquier extremo contenido en la documentación que acompaño.

Valencia,….…. de ……………… de 2016
El/la solicitante

Fdo.:

 ILMO. SR. DECANO DE LA FACULTAD DE BELLAS ARTES
mm -  15/02/16 14:04
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