Impreso de solicitud de beca de la Fundacion Galindo

Curso académico 2020-2021

A1) 1111) o APellidoS...cceiniiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiinnnes

Nacionalidad........ccccovveviinninnnnns DNI o Pasaporte.........ccceeuneeen..

Fecha de nacimiento............ Lugar de nacimiento.................. Pais................
Direccion habitual.......cccooieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineiiesicenscnnens
Teléfonos de contacto.........ccceeuvenenn.. Correo electronico........cccevvviinieinnennnns

Especialidad...............cceeuneene. Estudios realizados.........ccccovvviiiniiiiniiinnennes

Centro de estudios por el qUe OPta ......covvviiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiitiiiaieiercinecennns
Ciudad donde esta situado........ccoeeuveieiiinieinnennns PaiS.cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiininnn

Si disfruta de alguna otra beca o actividad remunerada, especifique naturaleza y

CUAIIEEA . e sieeeeeeeenneseeeeeeesnssessocessassssssscsssassssssocsssnnsssssossssnnssssssosssnansssssone

Firma y fecha:

En caso de ser menor de edad, datos y firma de su representante legal

A presentarse a la concesion de beca de la Fundacion Galindo

Firma y fecha:



