SOLICITUD DE BECA DE COLABORACION

Apellidos y nombre:
DNL.:
Domicilio: | C/
n2 ‘ Piso Puerta
Localidad
C.P. ‘ Provincia
Tfno.:
e-mail:

Enterado de las Bases y convocatoria de una Beca de Colaboracidn para:

de la Escuela Universitaria Politécnica de La Almunia, las cuales acepta expresamente,

y creyendo reunir las condiciones exigidas,
Solicita:
Sea admitida esta instancia como solicitud de la citada Beca de Colaboracion,

asi como la documentacidon que acompafa.

La Almunia de Dona Godina, de de

Firma del solicitante,

Fdo.:

SRA. PRESIDENTA DE LA ESCUELA UNIVERSITARIA POLITECNICA
DE LA ALMUNIA DE DONA GODINA (Zaragoza).
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