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ANNEX I
SOL·LICITUD
Sol·licitant
	Nom i llinatges
	NIF

	Domicili


 

Dades per a notificacions
	Titular de l’adreça

	Adreça

	Municipi
	CP

	Telèfon fix
	Telèfon mòbil
	Fax

	Adreça electrònica


 
EXPÒS:
	Que estic cursant els estudis de:
· Formació de grau superior (__)
· Grau universitari (__)
· Màster universitari o equivalent (__)

Que els estudis es cursen;
· A un centre de Mallorca o a distància (.......)
· A un centre fora de Mallorca (.......)



Per això,

DEMAN:        
	Acollir-me a la convocatòria de beques per cursar graus universitaris, màsters universitaris i cicles formatius de grau superior per al curs 2022/2023, realitzada per l’Ajuntament de sa Pobla i de conformitat amb les bases que regeixen la present convocatòria.


 
La persona signant, dades personals de la qual s’indiquen, SOL·LICITA que li sigui concedida la seva petició i declara, sota la seva responsabilitat, que són certes les dades consignades a la sol·licitud i a la documentació adjunta

Sa Pobla, ...........d ............................ de 2022.
(Signatura)
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