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Universidade


da Coruña
                          
Sección de Bolsas

Pavillón de estudantes

Campus de Elviña

15071 A Coruña

RESIDENCIAS: RIALTA – A CORUÑA

 FORMCHECKBOX 
                                 SOLICITUDE DE: NOVA ADMISIÓN     FORMCHECKBOX 



 PORTA NOVA I e II – FERROL
 FORMCHECKBOX 




               RENOVACIÓN
          FORMCHECKBOX 

DATOS PERSOAIS (encher en letra maiúscula)          (*)NOTA: este enderezo servirá para todas as comunicacións
Nome:……………………Apelidos:………………………………………DNI ou pasaporte:…………………………………
Data de nacemento:…………………Enderezo(*):……………………………………………………………………………...
C. Postal:………….Poboación…………………Provincia………………..País…………….Teléfono*:……………………...
Enderezo electrónico:……………………………………………………..

*Deste  número de teléfono poderá facer uso a residencia para contactar co alumno
DATOS ACADÉMICOS CURSO 2011/2012:
 FORMCHECKBOX 
Alumno de Grao - Titulación:.................................................................................................................................................
 FORMCHECKBOX 
Alumno de  Mestrado - Titulación:.........................................................................................................................................
 FORMCHECKBOX 
Alumno de 1º e 2º ciclo do resto de estudos - Titulación:……………………………………...............................................
 FORMCHECKBOX 
Alumno/a de 3º ciclo (especificar o nome do programa de doutoramento): ……………………………………......................
CURSO 2010/2011:
Estudos universitarios realizados no curso 2010/2011 (ou no último curso matriculado): ………………………………………..

Se estes estudos foron realizados noutra universidade, indíquese:…………………………………………………………………

DATOS DOS MEMBROS DA UNIDADE FAMILIAR COS QUE CONVIVE (a 31/12/2010):
	
	NIF
	Apelidos e nome
	Data de nacemento

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	


DOCUMENTACIÓN QUE DEBE ACHEGAR: (poña unha X na documentación entregada)
 FORMCHECKBOX 
  Fotocopia do DNI do solicitante e dos demais membros computables da unidade familiar maiores de 14 anos
 FORMCHECKBOX 
  Certificado conxunto de convivencia da unidade familiar

 FORMCHECKBOX 
  Certificado de minusvalía, se é o caso
 FORMCHECKBOX 
  Documentación económica esixida e especificada no anexo III da convocatoria 
 FORMCHECKBOX 
  Documentación académica esixida e especificada no anexo III da convocatoria
As persoas que abaixo asinan, declaran que son certos os datos incorporados á presente solicitude e autorizan á Universidade da Coruña a solicitar á Axencia Estatal da Administración Tributaria os datos necesarios para determinar a renda para o recoñecemento, seguimento e control das bolsas de aloxamento, en aplicación do disposto na disposición adicional cuarta da Lei 40/1998 de 9 de decembro.

__________________ , ______ de ____________ de 2011
Sinaturas:
Solicitante

Pai


Nai


Outros membros da unidade familiar

…………………..
……………….

……………….

……………………………………………….
De acordo co previsto na Lei Orgánica 5/1999 de 13 de decembro, de Protección de datos de carácter persoal, infórmase que os datos solicitados neste impreso son necesarios para a tramitación da solicitude e poderán ser obxecto de tratamento automatizado. A responsabilidade do ficheiro automatizado corresponde á Universidade da Coruña, ante ela poderán os solicitante exercer os dereitos de información, acceso, rectificación e cancelación aos que se refire a citada Lei.
SOLICITUDE DE PRAZA DE ALOXAMENTO CONCERTADO


UNIVERSIDADE DA CORUÑA, CURSO 2011/2012








SECCIÓN DE BOLSAS 


