Formulari EDU_001 (11.7.1.3)

SOL-LICITUD D’AJUTS PER A LA MATRICULA D’ESTUDIS UNIVERSITARIS I CICLES

FORMATIUS PER A DESPESES DE TRANSPORT DELS JOVES QUE ESTAN
CURSANT ENSENYAMENTS D’EDUCACIO POST OBLIGATORIA

Curs escolar 2024-2025

Assenyaleu amb una X el tipus d’ajut al que es vol optar (es poden marcar les dues caselles):

|:| | 1. Ajuts matricula universitaria o Ajut matricula CFGS |

2. Ajuts de transport a estudiants de cicle formatiu grau mig o superior, batxillerat o
universitat

Dades de la persona sol-licitant (alumne beneficiari):
(Si 'alumne beneficiari és menor d’edat, la sol-licitud I’haura de presentar el pare, mare, o tutor/a legal)

Nom: | Coghoms:

NIF / NIE: | Telefon fix: | Telefon mobil:
Adreca (Nom de la via, carrer, plaga):

Num. : Pis: | Porta: |

Poblacié: CP:

Dades bancaries persona sol-licitant

Codi DC Codi entitat Oficina nim. DC Compte corrent o llibreta nim.
Pais

Es recomanable que doneu el vostre consentiment per poder fer el seguiment de tot el
procés d’atorgament de I'ajut, que indiqueu la vostra adrega electronica i a la vegada ens
doneu el vostre consentiment per donar-vos d’alta a rebre notificacions electroniques.

Adreca electronica (e-mail) on vull rebre les notificacions electroniques:

I:I Dono el meu consentiment a I’Administracié a donar-me d’alta pel que fa a la
notificacid electronica per tots els procediments on hi figuro com a interessat.

Dades de la sol-licitud:

Nom i cognoms de I'alumne beneficiari:

Data naixement:

Data antiguitat al padro:

Estudis  (universitaris, cicles formatius,

batxillerat):

Centre educatiu (sufragat amb fons publics):

Municipi on esta ubicat el centre




AN\ Ajuntament
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%

| educatiu i CODI POSTAL |

Situacié familiar (persones que formen part de la unitat familiar):

Relacié amb Situacié

Nom Coghoms Data naixement B
I'alumne laboral

Sant Pere de Ribes, 2025

Signatura



