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SOLICITUD DE AYUDA ECONOMICA

Curso 20 -20

Foto

Datos Personales

Apellidos y nombre: |

pne LT =[]

Fecha de nacimiento || | /[ | /[ [ [ [ |

Direccion: | |
Cédigo postal: LT T T ] Localidad: | |
Tel. fijo: | | Tel. mévil: |

Correo electrénico: ‘

Datos Académicos

| Grado en Farmacia |

Curso al que te preinscribes/matriculas [ 1]

® Acceso

Selectividad || P2 [ Mayores 25 afios [ ]

Traslado de expediente desde otra universidad [ ]

Ciclos Formativos de Grado Superior (FGS) | | Bachillerato | | Otros [ |

e Centro donde hiciste los estudios ‘

publico D privado D concertado D




Datos familiares

vinculo edad estudios realizado situacion laboral contrato laboral trabajo actual | vive enla
primarios/secundarios | activo/paro/pensionista | temporal/indefinido unidad familiar?
técnicos/superioress estudiante auténomo si/no

padre

madre

hermanos/as

Otros

* Nimero de miembros de la unidad familiar (incluyendo el solicitante) Dj

e En caso de separacion o divorcio, el padre i/o la madre han formado una nueva familia

padre si D no D
madre si D no D

Pensién compensatoria/alimentaria

no D si D mensualidad D:D:Dj Euros

Vivienda

*® Vivienda de la unidad familiar

Piso de alquiler con una cuota mensual de: [ [T [ [T ] Euros/mes
Piso de propiedad con hipoteca: m Euros/mes

Piso de propiedad sin hipoteca []

e Otras propiedades D

* En caso de no vivir en la vivenda de la unidad familiar durante el curso, vives en:

Residencia, con un coste mensual de: D:D:Dj Euros/mes

Piso de estudiantes con un coste mensual de: D:D:\:D Euros/mes

Direccién ‘

Teléfono ‘

Otros D




Situacion Laboral del Estudiante

e Tienes ingresos durante el curso nol_| sil ] L LT T T T 7 Euros mensuales

e Trabajas con contrato nol | sil | Tipo: Temporal | ] Indefinido [ Lugar de trabajo ]
e Tienes ingresos en verano no D si D m Euros
¢ Haces algun voluntariado nol | sil_| Nombre de la entidad | |

Ayudas Econémicas

A. De 1QS -Blanquerna

e Pides ayuda econémica por primera vez []

* Renuevas ayuda econémica ] Cantidad otorgada el curso anterior

B. Del Ministerio de Educacién y Cultura (MEC)

* Te otorgaron beca el curso pasado si D no D porque (motivo) |

e Cantidad total concedida ‘ ‘ Euros

e ;Has pedido/pediras beca MEC este afio? si D no D porque (motivo) |

C. Otros tipos de ayuda econémica

e Crédito si D Cantidad D:D:Dj Euros
no D

e Otros ‘

Motivos de la solicitud (es conveniente expresar brevemente los motivos de la solicitud)

e ———N,-- i aip
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En caso de concesion de una ayuda econémica el solicitante se compromete, para mantenerla, a cumplir las condi-
ciones académicas requeridas (aprobar el 70% de los créditos matriculados). lgualmente de obliga a comunicary

acreditar al Servicio de Ayudas Econémicas cualquier variacion en la situacién econémica y/o familiar, valorada por

esta solicitud.

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril de Proteccion de Datos Personales (RGPD), le informamos que sus datos personales facilitados
pasan a formar parte de una base de datos titularidad de la Fundacié Blanquerna, y usted da expresamente su consentimiento para su tratamiento. Esta informacién
personal es necesaria para poder resolver su solicitud y sera inicamente tratada en relacion con la finalidad de la cual es objeto.

Tiene derecho a solicitar de Fundacié Blanquerna el acceso a sus datos personales asi como su rectificacion o supresion, a la limitacion de su tratamiento, o a oponerse,
mediante documento escrito, en el que conste de manera especifica cuéles de estos derechos quiere ejercer, dirigido a: Fundacién Blanquerna.Paseo Sant Gervasi, 47.
08022 Barcelona. Fundacié Blanquerna le informa que el ejercicio por su parte de cualquiera de estos derechos puede imposibilitar la ejecucion de su peticion.

Firma del solicitante Fecha‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘

Para cumplimentar por el Servicio de Ayudas econémicas

Informe del Servicio

Seguimiento SOP D
Ayuda econémica: concedida [] denegada [ ] NS [ ] RB [ |

Cantidad | | porcentage [ [ o

Fecha | | [ [ I[ [ ]

8(. ______________________________________________________________________________________________________________________________________

Per entregar al alumno

Nombre y apelidos | | Fecha | [ J[ [ [ [ ]

Firma del alumno Sello del centro



