
Fecha de presentación Sello o validación del registro de la Unidad de Trámite

NIVEL UNIVERSITARIO

        MINISTERIO NIVEL NO UNIVERSITARIO

        DE EDUCACIÓN, FORMACIÓN PROFESIONAL NEAE

        Y DEPORTES OTRO

Marque la casilla que corresponda

SOLICITANTE

Apellidos y nombre N.I.F.:

SUSTENTADOR 

PRINCIPAL DE LA 

FAMILIA

Apellidos y nombre N.I.F.:

(Calle, plaza....) Nº

Código postal y localidad Provincia

Curso y estudios para los que solicitó la beca en el curso de referencia:

Centro: Universidad:

Localidad: Provincia:

NÚMERO DE CUENTA (CON IBAN)

Recuerde que deberá ser titular o cotitular de esta cuenta y verificar que permanece activa

Código/s: 

Que, habiéndose denegado por el órgano competente la beca o ayuda  solicitada para el curso  202__   / 202 __          

y considerándose acreedor de la misma en los siguientes componentes de ayuda: (marque la que considere)

CONVOCATORIA GENERAL CONVOCATORIA NEAE

          Beca de matrícula (solo para universitarios)           Enseñanza
          Beca básica (solo para no universitarios)           Transporte interurbano

          Cuantía fija ligada a la renta           Comedor escolar

          Cuantía fija ligada a la excelencia académica           Residencia escolar

          Cuantía fija ligada a la residencia           Transporte fin de semana

          Cuantía variable           Transporte urbano

          Cuantías adicionales por domicilio insular, Ceuta o Melilla           Libros y material didáctico

          Reeducación pedagógica

          Reeducación del lenguaje
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CONVOCATORIA DE BECAS Y AYUDAS AL ESTUDIO CURSO  202 __  /202__

RECURSO DE REPOSICIÓN

E X P O N E

DATOS ACADÉMICOS

DOMICILIO FAMILIAR

DATOS BANCARIOS 

(CUENTA O CARTILLA Y 

ENTIDAD)

CAUSA DE LA 

DENEGACIÓN DE LA 

BECA SOLICITADA
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        MINISTERIO 
        DE EDUCACIÓN, FORMACIÓN PROFESIONAL
        Y DEPORTES

Documentos justificativos de las alegaciones formuladas que se acompañan:

1º

2º

3º

4º

5º

6º

En                                            a               de                                       de 202

FIRMA

A L E G A C I O N E S 

Recuerde que es importante conservar justificante de la presentación de este recurso. Para ello puede utilizar 

una copia de las dos primeras páginas de este impreso, en el que debe constar la fecha de presentación y el 

sello o validación del registro correspondiente.

ÓRGANO AL QUE SE DIRIGE EL RECURSO: Debe dirigirlo al órgano de selección que tramitó la solicitud (unidad 

de becas de la universidad, dirección provincial de educación u órgano equivalente de la administración educativa de la comunidad 

autónoma):

Presenta recurso de reposición de acuerdo con los artículos 123 y 124 de la Ley 39/2015, del Procedimiento 

Administrativo Común de las Administraciones Públicas, basado en las siguientes:

(Si el texto supera la ventana escríbalo en una hoja a parte)

 
Página 2



NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO:

1. CAUSAS DETALLADAS DE LA DESESTIMACIÓN

2. TIPO DE BECA:

    Ayuda/s concedida/s

    Ayuda/s reclamada/s por el alumno

3. DATOS ACADÉMICOS:

    Curso anterior-Estudios Universitarios y Enseñanzas Artísticas Superiores

    - Estuvo matriculado de curso completo Si No

    - Nº. de asignaturas o créditos en los que estuvo matriculado el alumno en el curso que se barema 

    - Nº de asignaturas o créditos en que debió estar matriculado 

    - Nota media del curso o prueba de acceso: Con suspensos                

    - Nº. de asignaturas o creditos pendientes en dicho curso 

    - Área de conocimiento (solo para estudios universitarios) 

    Curso anterior-Enseñanzas no Universitarias

    - Estuvo matriculado de curso completo Si No

    - Nº. de asignaturas u horas en los que estuvo matriculado el alumno en el curso que se barema

    - Nº de asignaturas u horas en que debió estar matriculado 

    - Nota media del curso           

    - Nº. de asignaturas u horas superadas y porcentaje

    Curso actual

    -  ¿Está matriculado en el curso posterior al último realizado? Si No

    -  ¿Está matriculado del curso completo? Si No

    -  Estudios presenciales Si No

    -  Nº de asignaturas o créditos en que está matriculado el alumno 

    -  Nº. de asignaturas o créditos mínimos exigidos 

    -  Nº de años del Plan de estudios

    -  Créditos totales del Plan de estudios

    -  Años que ha sido becario 
    -  Pérdida de curso lectivo:

    Por cambio de estudios Si No

    Repetir curso Si No

    -  En caso de Ciclos Formativos, indíquese si son:

        Ciclos Formativos de Grado Medio

        Ciclos Formativos de Grado Superior

        En ambos casos indíquese si son de un año más prácticas Si No

4. DATOS ECONÓMICOS:

Nº. DE MIEMBROS COMPUTABLES: 

    - Renta familiar a efectos de beca….......................................................................... Euros

    - Deducciones aplicables s/convocatoria ….............................................................. Euros

    - ¿Supera los umbrales patrimoniales establecidos? Si No

Indique cuál y cuantía:

5. OTROS DATOS:

    - Distancia entre domicilio y centro de estudios: (kms.)

    - ¿Existe centro más cercano, donde pueda realizar los estudios?(solo no universitarios)  Si       No     

Indíquese: 

    - ¿Debe residir fuera del domicilio familiar durante todo el curso académico por existir incompatibilidad 

       entre los medios de comunicación existentes entre la localidad del domicilio familiar y el centro donde 

      cursa sus estudios, y los horarios lectivos? Si No

    - Otras circunstancias que afecten al transporte 

    - ¿Disfruta de otra/s beca/s o ayuda/s? Si No

    - ¿Cuál?

    - Otras circunstancias

RECURSO DE REPOSICIÓN                                                                                                                 

INFORME DEL ÓRGANO DE SELECCIÓN DE BECARIOS

(HOJAS A CUMPLIMENTAR EXCLUISVAMENTE POR LA ADMINISTRACIÓN)
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6. PROPUESTA:

De estimación, COMPONENTES Y CUANTÍAS

De desestimación

7. JUSTIFICACIÓN DE LA PROPUESTA:

En ......................... a ...... de ................................ de 202 ......

Sello y firma del Órgano de Selección

INSTRUCCIONES PARA EL ÓRGANO GESTOR:

ESTE   "RECURSO E INFORME"    DEBERÁN   SER REMITIDOS   A  LA  DIRECCION  GENERAL DE PLANIFICACIÓN

Y GESTIÓN EDUCATIVA (S. G. de Becas, Ayudas al Estudio y Promoción Educativa) incorporándolo a la aplicación

informática según instrucciones remitidas a todas las UTs, acompañados del EXPEDIENTE COMPLETO ORIGINAL

de la solicitud de beca.
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INFORMACION DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES 

 
Le informamos que sus datos serán tratados por la Dirección General de Planificación Gestión Educativa (S.G. de Becas, 
Ayuda al Estudio y Promoción Educativa) del Ministerio de Educación, Formación Profesional y Deportes (C/ Torrelaguna 
58 - 2ª planta - 28027 Madrid) e incorporados a la actividad de tratamiento Reclamaciones en materia de becas, para la 
gestión de la resolución de las alegaciones o los recursos 
 
La licitud del tratamiento de los datos está basada en el cumplimiento de una obligación legal aplicable al responsable, 
art. 6.1 c) del RGPD (UE) 2016/679, en la LOMLOE y normativa de desarrollo reguladora de las becas y ayudas 
  
Los datos personales objeto del tratamiento son los proporcionados por Vd. y de las unidades tramitadoras de la beca o 
ayuda correspondiente. Se conservarán durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron 
y determinar las posibles responsabilidades. 
 
Puede ejercer los derechos de los artículos 15 al 22 del Reglamento, ante el Delegado de Protección de Datos 
(dpd@educacion.gob.es). Podrá hacerlo en la sede electrónica del Ministerio, presencialmente en las oficinas de 
registro o por correo postal. Asimismo, puede presentar reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos, 
autoridad de control en materia de protección de datos personales (www.aepd.es/es). 
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http://www.aepd.es/es
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