
 
 

SOLICITUD CONVOCATORIA DE AYUDAS AL ESTUDIO DE LA FUNDACIÓN FELIPE SÁNCHEZ 

CABEZUDO DE ESCALONA 

DATOS DEL SOLICITANTE:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

ESTUDIOS: 

 

 

 

 

 

¿Has solicitado beca a otro organismo o institución? 

Escalona a ........................de  .........................................de  2018 

 

Firma del Solicitante 

NOMBRE: 

 

APELLIDOS: 

 

DOMICILIO: 

 

TELÉFONO FIJO: 

 

TELÉFONO MOVIL: 

 
CORREO ELÉCTRONICO: 

 

D.N.I.: 

 

ESTUDIOS PARA LOS QUE SOLICITA LA BECA: 

 

FECHA DE NACIMIENTO: 

 

NOMBRE DEL CENTRO: 

 
DIRECCIÓN DEL CENTRO: 

 
SI NO 

LOCALIDAD: 

 

CODIGO POSTAL: 

 

Protección de datos: En cumplimiento de la Ley Orgánica de Protección de Datos le informamos que FUNDACIÓN SÁNCHEZ CABEZUDO 

es responsable y único destinatario del tratamiento de sus datos personales Vd. Consiente en que dichos datos, proporcionados por Vd. Por 

cualquier medio, u obtenidos por cesión de un tercer, sean tratados por FUNDACIÓN SÁNCHEZ CABEZUDO para la gestión de los servicios 

solicitados o contratados por Vd.  


