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Dia Mes Afo
FORMULARIO DE SOLICITUD Fecha

Nombre j F Apellidos

DNI, NIE o pasaporte j F Fecha de nacimiento

Movil j F Correo electronico

Direccion (calle y nimero)

DEEERERIR

Cadigo postal j F Localidad

Sefala el ciclo al que te has matriculado y para el que solicitas beca:

Ciclo Formativo de Grado Medio de Asistencia al Producto Gréfico Interactivo

Ciclo Formativo de Grado Medio de Video, Disc-Jockey y Sonido

Ciclo Formativo de Grado Superior de Animaciones 3D, Juegos y Entornos Interactivos

Ciclo Formativo de Grado Superior de lluminacion, Captacion y Tratamiento de Imagen

Ciclo Formativo de Grado Superior de Realizacion de Proyectos Audiovisuales y Espectaculos

Ciclo Formativo de Grado Superior de Sonido para Audiovisuales y Espectaculos

Miembros que forman la unidad familiar del solicitante:

¢Recibe algun

Nombre y apellidos Afo de nacimiento Parentesco/relacion con el solicitante | . Y
ingreso econémico?

¢ComMo has conocido la convocatoria de la beca?

Firmando esta solicitud de beca, el estudiante:
- Acepta las bases de la convocatoria para la que solicita la beca.
- Certifica la veracidad de los datos declarados en el formulario de solicitud y en la documentacion presentada.
- Asume que la inexactitud de las circunstancias declaradas dara lugar a la denegacion automatica de la beca.

- Entiende que la solicitud de esta beca no implica la concesion automatica de la misma.

Firma del solicitante Firma del responsable del solicitante
(si es menor de edad)



