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CABILDO DE LA PALMA

Servicio de Educacién, Empleo,
Formacién y Desarrollo Local

Area de Educacidn

SOLICITUD DE BECA AL ESTUDIO
CURSO 2025/2026

ANEXO |
*(HAY QUE CUMPLIMENTAR TODOS LOS APARTADOS DE LA PRESENTE SOLICITUD)*

D/D": D.N.I/N.LE.:
Domicilio:

Municipio: C.P.:

Fecha de nacimiento: [Teléfono: Mévil:
E-mail:

EXPONE:

1°. Que reune los requisitos para solicitar beca al estudio para el curso académico 2025/2026.

2°. Que, de conformidad con las Bases que rigen la convocatoria de beca presenta esta instancia en union de los documentos relacionados en
su Anexo V.

TIPO DE BECA

[1 a) En el extranjero, en la Peninsula o en otras islas del

[] ESTUDIOS UNIVERSITARIOS archipiélago canario
] b) En La Palma

[] En el extranjero, en la Peninsula o en otras islas del

1 ESTUDIOS SUPERIORES ARTISTICOS R .
archipiélago canario

[] CICLOS FORMATIVOS DE FORMACION [ a) En la Peninsula o en otras islas del archipiélago

PROFESIONAL Y ENSENANZAS = ARTISTICAS c|:a|n2l‘);l(;in La Palma: solamente alumnos/as beneficiarios
PROFESIONALES DE GRADO MEDIO Y SUPERIOR )
Erasmus+
RESUMEN DE DATOS ECONOMICOS
N° de miembros computables: N° de miembros que trabajan:

ESTUDIOS A REALIZAR

Titulacién a alcanzar: Ao de inicio de los estudios:

Universidad o Centro:

Municipio: Provincia:

N° ordinal del curso: Duracion de los estudios (afios):

N° créditos totales de los estudios: N° asignaturas totales de los estudios:
N° créditos matriculados presente curso: N° asignaturas matriculadas:

DATOS ACADEMICOS DEL ULTIMO CURSO REALIZADO
Estudios:

Universidad o Centro:

¢ Disfruté de algiin tipo de beca durante el curso anterior?: No [ ] Si [ ] En este caso indicar organismos e importes:

Exemo. Cabildo Insular de La Palma Las bases y anuncios pueden consultarse la sede
Servicio de Educacion, Empleo, Formacion y Desarrollo Local electronica: https://sedeelectronica.cabildodelapalma.es
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CABILDO DE LA PALMA

Servicio de Educacién, Empleo,
Formacién y Desarrollo Local

Area de Educacidn

DATOS CONCERNIENTES A LOS COMPONENTES DE LA UNIDAD FAMILIAR CONFORME A LA BASE IX, A
EFECTOS DE VALORAR LA SITUACION ECONOMICA FAMILIAR DEL/LA SOLICITANTE
*(HAY QUE CUMPLIMENTAR TODOS LOS APARTADOS DE LA PRESENTE SOLICITUD)*

Nombre y Apellidos de los miembros de la unidad o .
.o Fecha Estado Profesion o Estudios
familiar (todas las personas que aparecen en el | Clase de Parentesco DNI/NIE o o ;
i i i Nacimiento Civil que realiza
certificado de convivencia)
1 SOLICITANTE
2 Padre/tutor
3 Madre/tutora
4 Pareja padre/madre
5 Hermano/a
6 Hermano/a
7 Abuelo/a
8
Santa Cruz de La Palma, a de de 202 .

Firma del solicitante

Observaciones:

Para valorar el expediente académico, sdlo se admitird certificado oficial expedido por la respectiva Secretaria del
centro de estudios universitarios o profesionales/artisticos, en ninglin caso tendran validez los documentos descargados de las
plataformas electronicas de los centros de estudio ni que se facilite usuario y contraseia para su comprobacion.

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, el Cabildo Insular de La Palma le informa que los datos solicitados y/o
recogidos a los ciudadanos son de caracter obligatorio y seran incorporados a ficheros de titularidad del Cabildo Insular de La Palma para los usos y finalidades previstos por la Ley para la realizacion de sus actividades. Los datos
incluidos en estos ficheros se destinaran al cumplimiento del objeto de la relacién entre el Cabildo y los ciudadanos y seran tratados de forma confidencial. La negativa a facilitar la informacion requerida facultara al Cabildo a ejercitar
las acciones administrativas precisas. El ciudadano podra ejercitar los derechos de acceso, oposicion, rectificacion o cancelacion previstos en la Ley, dirigiendo la pertinente solicitud al Cabildo Insular de La Palma, Avda.Maritima,3
de S/C de La Palma o bien en la direccion de correo electronico de nuestro Delegado de Proteccion de Datos: dpo@cablapalma.es.
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