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Nº------------------
SOLICITUD DE AYUDAS PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE FORMACIÓN DEL AULA DE LA EXPERIENCIA DE LA UNIVERSIDAD DE HUELVA CON LA COLABORACIÓN DEL CONSEJO SOCIAL
CURSO 2023-2024
A CUMPLIMENTAR POR EL SOLICITANTE:

[image: image1.jpg]Tniversidad de Huelvd

Vicerrectorado de Proyeccién Social y
Universitaria





¿HA ESTADO MATRICULADO EN AÑOS ANTERIORES EN EL AULA DE LA EXPERIENCIA?:    SÍ  (       NO ( 
¿HA DISFRUTADO EN AÑOS ANTERIORES DE BECAS O AYUDAS PARA EL AULA EXP.?:      SÍ  (       NO (
¿DISFRUTA O HA SOLICITADO VD. OTRA BECA O AYUDA PARA EL CURSO 2022/2023?        SI  (        NO (      
 DIGA CUÁL:  

NÚMERO DE MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR (INCLUIDO VD.): ___________
A CUMPLIMENTAR POR LA ADMINISTRACIÓN:

Autorizo a la Universidad de Huelva   para la consulta telemática de los datos de familia y renta declarados en esta convocatoria


 
RESGUARDO PARA EL ALUMNO

SOLICITUD DE AYUDA PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE FORMACIÓN DEL AULA DE LA EXPERIENCIA DE LA UNIVERSIDAD DE HUELVA CON LA COLABORACIÓN DEL CONSEJO SOCIAL, CURSO 2022-2023
NOMBRE Y APELLIDOS: _____________________________________________________ 
N.I.F._____________________                                      FECHA:       ____________________

A FIRMAR POR TODOS LOS MIEMBROS COMPUTABLES DE LA FAMILIA

Los abajo firmantes declaran bajo su responsabilidad que todos sus datos incorporados a la presente solicitud se ajustan a la realidad, autorizando a la Universidad de Huelva para obtener los datos necesarios para determinar la renta y patrimonio familiar a efectos de beca a través de las Administraciones Tributarias.

	N.I.F.
	APELLIDOS Y NOMBRE
	PARENTESCO
	ESTADO

CIVIL
	PROFESIÓN
	FIRMAS

	
	
	SOLICITANTE
	
	
	

	
	
	CONYUGE
	
	
	

	
	
	PADRE
	
	
	

	
	
	MADRE
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
	
	
	

	
	
	HIJO/A
	
	
	


DOCUMENTACIÓN QUE PRESENTA:

1. Solicitud cumplimentada
2. Declaración jurada de no percibir otras ayudas para los mismos fines

3. Declaración responsable de la veracidad de los datos aportados

4. DNI y NIF del solicitante y demás miembros de la unidad familiar computable

5. Fotocopia compulsada de la Declaración del IRPF o documento que acredite la inexistencia de dicha obligación por cualquier miembro de la unidad familiar, de presentar declaración

6. Fotocopia del CCC (código cuenta cliente) donde desea percibir la ayuda. El/la solicitante deberá ser titular o cotitular
En Huelva a ____ de ____________________ de 2023
Firma del Solicitante



      Fdo: ____________________________________
N.I.F. DEL SOLICITANTE


(((((((((


PRIMER APELLIDO						          SEGUNDO APELLIDO


(((((((((((((((((        ((((((((((((((((


NOMBRE						               	 DOMICILIO A EFECTO DE NOTIFICACIONES


((((((((((((((( 	((((((((((((((((((


NÚMERO   	                      ESCALERA, PISO, LETRA, ETC.				LOCALIDAD			                  CÓDIGO POSTAL


(((       ((((((((       ((((((((((((((   (((((


PROVINCIA					TELEFONO FIJO			TELÉFONO MÓVIL


(((((((((((	(((((((((  	(((((((((





E-MAIL :_________________________________________





CUENTA EN LA QUE DESEA LE SEA INGRESADA LA AYUDA


No olvide adjuntar fotocopia de CCC (Código Cuenta Cliente) que le facilitará su Entidad Bancaria. El solicitante deberá ser titular o cotitular de la cuenta 


             IBAN			       ENTIDAD	                   OFICINA	                     D.C.		NÚMERO DE LA CUENTA


   ((((            ((((	   (((( 	      ((	(((((((((( 





Nº. ASIG. OBLIGATORIAS MATRICULADAS  (                 Nº. ASIG. OPTATIVAS        MATRICULADAS  (


	        


	MIEMBROS COMPUTABLES: ((		RENTA FAMILIAR: (((((, ((  €


IMPORTE AYUDA          (((( ,(( €


                                     			








