ANEXO III
ACEPTACION BECA

APELLIDOS Y NOMBRE:

DIRECCION:

DNI:

TELEFONO:

ESTUDIOS Y CURSO PARA LOS QUE SOLICITA ESTA AYUDA:

o 1° BACHILLERATO
0 2° BACHILLERATO
o CICLO FORMATIVO DE GRADO MEDIO

(especificar)
o CICLO FORMATIVO GRADO SUPERIOR

(especificar)
o ESTUDIOS UNIVERSITARIOS DE GRADO

(especificar)

COMUNICO:

Que acepto la ayuda al estudio propuesta por el Organo Instructor por importe de
euros.

En Puebla de Guzman, a ____ de febrero de 2024

LA PERSONA SOLICITANTE

Fdo.-
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