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DATOS DEL SOLICITANTE:

NOMBRE: APELLIDOS:

NIF/NIE: TELEFONO: EMAIL:

DOMICILIO:

LOCALIDAD: CODIGO POSTAL: PROVINCIA:

DATOS BANCARIOS (Necesario indicar cuenta bancaria completa, de la que sea titular o cotitular en caso de solicitar ayuda econémica)

NUMERO DE CUENTA IBAN:

E|S

DATOS ACADEMICOS:
TITULACION:

CENTRO DONDE CURSA ESTUDIOS:

CAMPUS:

DATOS DEPORTIVOS:
MODALIDAD DEPORTIVA: CATEGORIA:

MERITO/S DEPORTIVO/S: LUGAR: FECHA:

INDIQUE (X) EL/LOS MERITOS DEPORTIVOS POR EL/LOS QUE SOLICITA LA AYUDA:
[ Deportista ADO/ADOP, DAN o DAR* reconocido por el Consejo Superior de Deportes y/o componente de la Seleccion Nacional.

(*DAR: Adjuntar la correspondiente certificacion):

[0 Campeonatos de Espaia Absoluto (indicar otra categoria en caso de que corresponda).
Modalidad y clasificacion:
[ Consecucion de varias medallas en Campeonatos de Espaiia absoluto (indicar otra categoria en caso de que corresponda).

Modalidad y clasificacion:
O 1°puesto en Competiciones oficiales convocadas por la correspondiente Federacion autonémica de Castilla y Ledn.

Modalidad y fecha del campeonato:
[0 1°puesto en Torneos internos organizados por el Servicio de Educacion Fisica y Deportes de la USAL.
Modalidad y fecha del campeonato:
[] Componente del equipo federado del CDUS (Club Deportivo Universidad de Salamanca).
Modalidad deportiva:
[ Deportista DAN reconocido por la Junta de Castilla y Leon, Deportista DAR** reconocido por la Junta de Castilla y Ledn y/o
componente de la Seleccion Autondmica de Castilla y Ledn:
(*DAN: Indicar modalidad deportiva y fecha de publicacion de dicha condicion en el BOCYL):
(**DAR: Adjuntar la correspondiente certificacion.
[ Otros méritos deportivos (indicar cual/es):
[ Se adjunta documentacién acreditativa de los méritos correspondientes
Salamanca, de de 2022

(Firma)

Es IMPRESCINDIBLE que cumplimente y firme la presente SOLICITUD que debera presentar en el Registro de la Sede Electrénica de la Universidad de Salamanca (Art.
3.2.a del Reglamento para la aplicacion en la Universidad de Salamanca de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas y de la Ley 40/2015, sobre Régimen Juridico del Sector Publico. De forma transitoria, podréa presentarse en cualquiera de las Oficinas del
Registro Unico de la Universidad de Salamanca (Secretarias de los Centros y Rectorado) o bien mediante alguno de los medios establecidos en el art. 16.4.b), ¢) y d) de
la Ley 39/2015 de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

SRA. VICERRECTORA DE ESTUDIANTES
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