	2025/2026
	BECAS DE FORMACIÓN PROFESIONAL DEL GRUPO CRIMIDESA

	Fecha de esta Solicitud:

 DATOS PERSONALES DEL ALUMNO:

Apellidos:
Nombre:
NIF/NIE:
-

Lugar Nacimiento:
Nacionalidad:

Fecha de Nacimiento:
Edad:

Emails:
Teléfonos:
DIRECCIÓN PERMANENTE (a efectos de comunicaciones):

Dirección:
Localidad:
Código Postal:
DATOS ACADÉMICOS DEL ALUMNO:

Modulo cursado 
Centro
Curso actual 
¿Se encuentra repitiendo curso?
Sí:

No:

¿Está matriculado en un curso completo?
Sí:

No:

¿Pertenece a una familia numerosa?
Si:
No:
¿Ha superado usted completamente el curso matriculado en el año anterior?


Si:

No:

¿Algún componente de su familia tiene reconocida una minusvalía, igual o superior al 30%?
Si:

No:

¿Se encuentra en situación de desempleo la persona principal de la unidad familiar?

Número de cuenta en el que se procederá al ingreso de la beca en caso de ser concedida:

_____________________________________________________________________________

En Cerezo de Rio Tirón a _____de ___________________ de 2.025.

Firma del alumno

Fecha: ………….…..………………………




