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ANEXO I  
SOLICITUD DE AYUDAS PARA AYUDAS COMPLEMENTARIAS A LAS BECAS 

DE MOVILIDAD ERASMUS 
 

1. ESTUDIOS PARA LOS QUE SOLICITA AYUDA
 
ESPECIALIDAD:       ARTE DRAMÁTICO           DISEÑO           MÚSICA       
 

CURSO 2009-10  

CENTRO DONDE  REALIZA LA  ESTANCIA  
__________________________________________________ 

LOCALIDAD  
________________________________________________PAÍS_________________
_______ 

ESTUDIOS CURSADOS 
___________________________________________________________________ 

DURACIÓN EN MESES (Fecha Inicio/Fecha Fin/ MESES) 
_____________________________________________________________________
__________________ 

 
 

2. DATOS PERSONALES 

Primer apellido Segundo apellido Nombre 
   

NIF Fecha de Localidad Provincia
  

Domicilio a efecto de comunicaciones (calle, plaza, nº, piso, letra, escalera….) 
 

Localidad Código postal Provincia 
  

Teléfono 1 Teléfono 2 Dirección correo electrónico
 

Especialidad Estudios superiores
 

 CODIGO CUENTA CLIENTE: veinte dígitos 
 

3. DOCUMENTACIÓN AJUNTADA 
  Fotocopia compulsada del DNI del solicitante y, en el caso de no figurar la letra del 

NIF, fotocopia compulsada del mismo. 
  Copia compulsada de la acreditación como becario expedida por el centro superior en 

el que obtuvo la Beca. 
  Certificación con indicación del código cuenta cliente del banco o caja, en la que 

conste que el alumno tiene abierta cuenta a su nombre, con todos los datos 
correspondientes a la misma. 
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D./Dña.______________________________________________________________, 
como solicitante, DECLARA BAJO SU ESPONSABILIDAD 
 
 
1. Que acepta las bases de la presente convocatoria aprobadas mediante Orden de 

___ de _________ de 2010. 
2. Que todos los datos aportados en la presente solicitud se ajustan a la realidad.  
3. Que conoce que, de resultar probado mediante la oportuna investigación que no 

son ciertas las circunstancias declaradas, podrá incurrir en responsabilidad por 
falsedad u ocultación. 

 
En…………………..…,  a……de………………………….de 2010 

 

Firma del solicitante 
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