
  

 

BECA UCJC SPORTS CLUB AL DEPORTE 

CURSO 2015 - 2016 

Información del alumno solicitante 

• Nombre completo (como figura en el DNI o Pasaporte)........................................................................................................... 

• Fecha de nacimiento................................................................................................Sexo........................................................... 

• Nacionalidad.............................................................. Número de DNI o Pasaporte................................................................... 

• Centro educativo de procedencia................................................................... Ciudad…............................................................. 

• País..............................................................................Curso actual............................................................................................ 

Información de padre, madre o tutores 

• Nombre completo………………………………...................................................................................................................................... 

• Nacionalidad.......................................................Número de DNI o Pasaporte........................................................................... 

• Dirección........................................................................................................ E-mail.................................................................. 

• Ciudad..................................................... País............................................................. Tel.......................................................... 

• Nombre completo………………………………...................................................................................................................................... 

• Nacionalidad.......................................................Número de DNI o Pasaporte........................................................................... 

• Dirección........................................................................................................ E-mail.................................................................. 

• Ciudad..................................................... País............................................................. Tel.......................................................... 

Documentación que presenta 

• Certificados académicos de notas 

• CV y expediente deportivo 

• Documentación económica 

Deporte para el que solicita la beca.......................................................................................................................................  

Información adicional/comentarios....................................................................................................................................... 

¿Cómo conoció esta beca?........................................................................................................................................................... 

Declaramos conocer las bases de la beca, y aceptar las condiciones y normas en ellas recogidas. 
Facilitaremos cualquier documentación adicional que el Comité de becas pueda requerir para resolver la presente 
solicitud. 
Declaramos que la información remitida al Comité de becas es veraz. 
Declaramos conocer que la concesión de esta beca está supeditada a no haber recibido ninguna otra beca de parte de la 
Institución Educativa SEK. 
La documentación se podrá entregar en las oficinas del UCJC Sports Club, o vía correo electrónico a jllesma@ucjc.edu. 

 

……………………………………………………………………….… ………………………………………………………………………… 
    Firma padre, madre o tutor, nombre y fecha                                                Firma padre, madre o tutor, nombre y fecha 
 

 

 ……………..………………….…………………………………. 
               Firma del solicitante, nombre y fecha 

 


