BECAS PROPIAS
MODELO DE FIRMAS COMPLEMENTARIO A LA SOLICITUD

Es obligatorio adjuntar este formulario, para completar el procedimiento telematico de solicitud
(Proceso: rellenar, imprimir, firmar, escanear y adjuntar)

MIEMBROS FAMILIARES Y AUTORIZACION OBTENCION DE DATOS

Los firmantes autorizan a la Universidad de Salamanca para obtener, a través de las correspondientes administraciones tributarias, los datos necesarios para determinar la
renta y el patrimonio de la unidad familiar a efectos de beca.

Deben relacionarse todos los miembros de la unidad familiar que residan en el mismo domicilio, aunque solo es necesaria la firma de los mayores de 16 afnos a fecha 31 de
diciembre del ano anterior.

SOLICITANTE:
NIF/NIE: APELLIDOS Y NOMBRE:
Firma
Apellidos y nombre de los miembros Clase de Estado Profesién / estudios Fecha de (No es necesaria si se ha
it NIF/NIE -, o i

computables de la familia parentesco Civil que cursa nacimiento solicitado Beca del
Ministerio de Educacién)

1 Solicitante
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