
            

SOLICITUD de PREINSCRIPCIÓN y, en su caso, BECA de matrícula  
en el Curso en Tecnologías CAC  

Julio 2013  
 

DATOS DEL SOLICITANTE:  
 

APELLIDOS: .............................................................................. NOMBRE: ............................................... 

D.N.I.: ................................................... FECHA DE NACIMIENTO:  Día .......... Mes .......... Año ...........  

DOMICILIO....................................................................... LOCALIDAD: ................................................... 

C.P.: ........................ PROVINCIA: ........................................... TFNO/Móvil: …........................................  

Titulación…………………………………………………………………………………………………….  

 
 Correo electrónico activo (IMPRESCINDIBLE):…………………………………………………………………… 

BECAS DE MATRÍCULA:  
El Instituto Ciuden ULe ha convocado seis becas de matrícula destinadas a  

- estudiantes de último curso  
- ingenieros y licenciados que hayan obtenido el título en los últimos dos cursos (2010/11 y 

2011/12) y en la actualidad se encuentren en situación de desempleo 
 
¿Solicita beca?  Sí        Estudiante            Titulado en paro   
   No  

 
El abajo firmante SOLICITA le sea admitida esta instancia a la que acompaña la siguiente 
documentación: 

 -Fotocopia del Documento Nacional de Identidad del solicitante.  

 - Curriculum Vitae del solicitante 

 - En el caso de estudiantes, expediente académico (es válida la salida de la Secretaría 
Virtual o fotocopia) 

 - En el caso de solicitantes de beca titulados, justificante de la situación de desempleo 

y, en su caso, EXPONE que reúne todos los requisitos y condiciones exigidos por la 
convocatoria de Ayudas las que opta y que no disfruta de otra beca incompatible con la misma 

 
León, …………de …………………..de 2013  

 

 

 

 

Nota: Cualquier dato falso, independientemente de la repercusión legal que tuviere, podrá ser motivo de exclusión, o 
en su caso, de rescisión de la beca. Los alumnos seleccionados habrán de aportar justificantes originales de algunos 

méritos aducidos antes de firmar el Convenio de Prácticas. 
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