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AULAS DE TECNIFICACION DEPORTIVA
CONVOCATORIA DE BECAS CURSO ESCOLAR 2016/17

Con la colaboracion de Obra Social “la Caixa”

IMPRESO DE SOLICITUD
Temporada 2016/17

FECHA DE ENTRADA NUMERO DE REGISTRO

DATOS DEL SOLICITANTE:

NOMBRE Y APELLIDOS DNI

DOMICILIO C.P.

Localidad Fecha de nacimiento Nota media curso escolar
2016/2017

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL (padre, madre/tutor):

NOMBRE Y APELLIDOS DNI

DOMICILIO C.P.

Localidad Fecha de nacimiento Parentesco con el
beneficiario

N2 de integrantes de la Teléfono E-mail

unidad de convivencia
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AULAS DE TECNIFICACION DEPORTIVA
CONVOCATORIA DE BECAS CURSO ESCOLAR 2016/17

Con la colaboracion de Obra Social “la Caixa”

DECLARACION JURADA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Temporada 2016/17

SOLICITANTE:

D/D2: ,

como Representante Legal de el/la deportista:

)

que actua en representacion del mismo, a efectos de solicitar la ayuda de transporte
y manutencidn de los deportistas adscritos al programa “Aulas de Tecnificacion

Deportiva”, DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD QUE:

@ Todos los datos reflejados en la presente solicitud y en los documentos que la

acompanian son ciertos.

@ Queda enterado y acepta, mediante la firma y presentacion de esta solicitud,

de las condiciones y criterios de valoracién de la presente convocatoria.

Firma del Representante Legal

En Zaragoza, a de de 2017
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