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ANEXO I 
 

SOLICITUD DE RENOVACIÓN DE LA BECA DE EXCELENCIA DEL CONSEJO SOCIAL 
AÑO ACADÉMICO 2024/2025 

 
 
 
DATOS PERSONALES DEL ALUMNO 

Apellidos y nombre del solicitante 

 

NIF 

 

Domicilio (calle, número, escalera, piso…) 

 

Código Postal 

 
Localidad 

 
Provincia 

 

Teléfono Teléfono móvil 

 
Correo electrónico 

 
 
 

Cuenta o libreta y entidad donde desea percibir la ayuda (el solicitante deberá ser titular o cotitular de la cuenta) 

IBAN Entidad Oficina DC Número de cuenta 

 
 
 
El abajo firmante DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD: Que acepta las bases de la presente convocatoria. Que todos los datos 
incorporados a la presente solicitud se ajustan a la realidad. Que queda enterado de que la inexactitud de las circunstancias 
declaradas dará lugar a la denegación de la ayuda. Que de obtener otra beca o ayuda de cualquier otra entidad pública o privada lo 
pondrá en conocimiento de la Universidad. Que autoriza a la Universidad a cotejar las declaraciones aportadas. 

 
Alcalá de Henares, a ………. de ………………………… de 2024 

         Firma del solicitante, 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
============================================================================================= 
DATOS A CUMPLIMENTAR POR LA ADMINISTRACIÓN 

ESTUDIOS REALIZADOS EN EL CURSO 2023/2024 NOTA MEDIA DEL CURSO 

  
PRESIDENTA EN FUNCIONES DEL CONSEJO SOCIAL DE LA UNIVERSIDAD DE ALCALÁ 


