FORMULARIO DE SOLICITUD DE AYUDAS DE COMEDOR DE LA DELEGACION DE ALUMNOS DE LA
ESCUELA DE CAMINQS, CANALES Y PUERTOS

12 Cuatrimestre — Curso 2019-2020

DATOS PERSONALES

Nombre: |

Apellidos: |

DNI/NIF/NIE/Pasaporte: |

|
|
Fecha de nacimiento: | |
|
|

Titulacion: |

DATOS DE CONTACTO

N2 de teléfono/movil: | |

Correo electronico: | |

DOCUMENTOS A PRESENTAR

e Fotocopia de DNI o equivalente.

e Fotocopia de la carta de matriculacion del cuatrimestre correspondiente.

e Horario semanal de clases cursadas indicando los dias en los cuales es necesario
qguedarse a comer en la Escuela.

e Fotocopia de la declaracién de larenta.*

* O Documento de exencidn de la Declaracion de la Renta en su caso.



