SOLICITUD DE BECA DE ESTUDIOS DE MEDICINA
Curso académico: ____________________________
N.º expediente: ____________________________ (a rellenar por la entidad)
1. DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre y apellidos: ______________________________________________
DNI/NIE/Pasaporte: ______________________________________________
Fecha de nacimiento: ____/____/________
Lugar de nacimiento: _____________________________________________
Nacionalidad: _________________________________________________
2. DATOS DE CONTACTO
Domicilio: _________________________________________________
Código Postal: ________   Municipio: __________________________
Provincia: __________________  Teléfono: ______________________
Correo electrónico: __________________________________________
3. ESTUDIOS PARA LOS QUE SOLICITA LA BECA
Centro docente: _____________________________________________
Curso: _____________________
Fecha inicio: ____/____/______   Fecha fin: ____/____/______
Importe matrícula: __________________ €
4. EXPEDIENTE ACADÉMICO
Últimos estudios: ___________________________________________
Centro: _________________________________________________
Nota media: __________
Créditos superados: __________
Premios/Matrículas de Honor: ______________________________
5. SITUACIÓN ECONÓMICA
Ingresos unidad familiar: □ <20.000 € 
 □20.001-35.000 € 
 □35.001-50.000 €  
□>50.000 €
N.º miembros unidad familiar: ______
6. OTRAS BECAS
¿Ha solicitado otras ayudas? 
□ Sí 
□ No
Entidad: ______________________  Importe: __________ €
Estado:
 □ Concedida 
□ Pendiente 
□ Denegada
7. MÉRITOS
Idiomas: _________________________________________________
Cursos: _________________________________________________
Experiencia: _____________________________________________
Otros méritos: ___________________________________________
8. CARTA DE MOTIVACIÓN
Adjuntar documento aparte. Dirigida al Patronato de la Fundación, debe contener la siguiente Información:
- Identificación del candidato.
- Motivación de la solicitud
- Trayectoria Académica y méritos destacables.
- Objetivos Académicos y profesionales.
- Opcional, circuntancias personales, aportación personal a la Sociedad, cualquier otro aspecto que se considere relevante.
9. DOCUMENTACIÓN APORTADA
□ DNI/NIE
□ Libro de familia
□ Certificado académico
□ Matrícula o preinscripción
□ Currículum Vitae
□ Carta de motivación
□ Documentación económica
	- Declaración IRPF último ejercicio fiscal.
□ Otra: _______________________________________
10. DECLARACIÓN RESPONSABLE
□ Declaro que los datos son veraces.
□ Cumplo los requisitos de la convocatoria.
□ Acepto las bases reguladoras.
□ Autorizo las comprobaciones necesarias.
11. PROTECCIÓN DE DATOS
Los datos personales serán tratados por la entidad convocante para la gestión de la presente convocatoria de becas, de conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD) y la Ley Orgánica 3/2018, pudiendo ejercerse los derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación y portabilidad en la dirección indicada en las bases de la convocatoria.
□ He leído y acepto la política de protección de datos.
12. FIRMA
Lugar: ______________________
Fecha: ____/____/________
Firma: __________________________________________
