
 

   

Los datos personales, identificativos y de contacto, aportados mediante esta comunicación se entienden facilitados voluntariamente, y serán incorporados a un fichero cuya finalidad es 
la de mantener con Vd. relaciones dentro del ámbito de las competencias legalmente atribuidas a esta Administración Pública. Podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición ante el Responsable del Fichero, la Entidad Local arriba indicada, a través de su sede física o electrónica, o dirigiéndose a su Delegado de Protección de Datos, 
siempre acreditando conforme a Derecho su identidad en la comunicación. 

 
 

            ANEXO I 
CONVOCATORIA DE AYUDAS SOCIALES PARA ESTUDIANTES DE UNIVERSIDAD 

Concejalía de Educación y Universidad Ejercicio 2023 
  

 

DATOS PERSONALES 

NOMBRE: ____________________________________________________________________ 

1er APELLIDO: ________________________________________________________________ 

2º APELLIDO: _________________________________________________________________ 

D.N.I.:_______________________________TELÉFONO:_______________________________ 

CORREO ELECTRÓNICO: ________________________________________________________ 

FECHA NACIMIENTO: ___________________________________ 

 

DOMICILIO 

Calle:   _______________________________________________________________________ 

Nº_________ C.P.:________________ LOCALIDAD: __________________________________ 

¿ESTÁ EMPADRONADO/A EN CIUDAD REAL?  SI 

 

CENTRO EN EL QUE ESTÁ MATRICULADO 

NOMBRE: ____________________________________________________________________ 

CURSO: _________________________ 

UNIVERSIDAD DE: ______________________________________________________________ 

CAMPUS DE: __________________________________________________________________ 

 

SOLICITA NOTIFICACIÓN (marque con X) 

POSTAL ______  

ELECTRÓNICA _______ 

 

En Ciudad Real, a ________ de __________________________ de 2023 

 

 

 

Fdo.: ______________________________________ 



 

   

Los datos personales, identificativos y de contacto, aportados mediante esta comunicación se entienden facilitados voluntariamente, y serán incorporados a un fichero cuya finalidad es 
la de mantener con Vd. relaciones dentro del ámbito de las competencias legalmente atribuidas a esta Administración Pública. Podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición ante el Responsable del Fichero, la Entidad Local arriba indicada, a través de su sede física o electrónica, o dirigiéndose a su Delegado de Protección de Datos, 
siempre acreditando conforme a Derecho su identidad en la comunicación. 

 
 

  
TODOS LOS CONCEPTOS DEBERÁN SER CUMPLIMENTADOS CORRECTAMENTE 

LA FALTA U OMISIÓN DE DATOS, PRODUCIRÁ LA DESESTIMACIÓN DE LA SOLICITUD 
 

 
Nombre y apellido de las personas que componen la unidad 

familiar 

 
Fecha de 

nacimiento 

 
Próximo curso 

escolar 

 
Centro Educativo 

 
 Solicitante:    

Otros miembros de la unidad familiar:    

    

    

    

    

    

 
     

 
 Nº TOTAL MIEMBROS UNIDAD FAMILIAR CONVIVIENTES 

 
 

 
OBLIGATORIO PONER LAS CUANTÍAS QUE SE PERCIBEN POR LOS CONCEPTOS QUE SE MARCAN 

 
 

INGRESOS SOLICITANTE 

 
CONCEPTO 

 
SI 

 
INGRESOS / MES 

 
 Trabaja por cuenta propia (AUTÓNOMA/O) 

  

 
 Trabaja por cuenta ajena (NÓMINA) 

  

 
 En desempleo, recibe prestación de algún tipo 

  

 
 Prestaciones Sociales (Cruz Roja, bienestar social, otras) 
 Indique cual: 

  

 
 Otras prestaciones (jubilación, invalidez, incapacidad temporal, otras) 
 Indique cual: 

  



 

   

Los datos personales, identificativos y de contacto, aportados mediante esta comunicación se entienden facilitados voluntariamente, y serán incorporados a un fichero cuya finalidad es 
la de mantener con Vd. relaciones dentro del ámbito de las competencias legalmente atribuidas a esta Administración Pública. Podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición ante el Responsable del Fichero, la Entidad Local arriba indicada, a través de su sede física o electrónica, o dirigiéndose a su Delegado de Protección de Datos, 
siempre acreditando conforme a Derecho su identidad en la comunicación. 

 
 

OBLIGATORIO PONER LAS CUANTÍAS QUE SE PERCIBEN POR LOS CONCEPTOS QUE SE MARCAN 
 

 
INGRESOS OTROS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR 

 
CONCEPTO 

 
SI 

 
INGRESOS TOTALES MES 

 
 Trabajan por cuenta propia (autónoma/o) 

  

 
 Trabajan por cuenta ajena (nómina) 

  

 
 En desempleo, reciben prestación de algún tipo 

  

 
 Prestaciones Sociales (Cruz Roja, Bienestar Social, otras) 
 Indique cual: 

  

 
 Otras prestaciones (jubilación, invalidez, incapacidad temporal, otras) 
 Indique cual: 

  

 
 

 
CONCEPTO 

 
SI 

 
NO 

 
GASTO MES 

 Gastos derivados de alquiler o amortización de vivienda, siempre 
que esta sea la vivienda habitual de la unidad familiar 

   

 
 

SI NECESITA HACER ALGUNA OBSERVACIÓN HÁGALA EN EL ESPACIO EN BLANCO O PUEDE AÑADIR UN 
 FOLIO A LA SOLICITUD 
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