MODELO DE SO CITUD DE ENSENAN GRATUIT. Y
CURSO 2014[2015 e e

COMISION PROVINClAL DE BECAS DE LA COMUNIDAD DE MADRID
L EyG AMEPE (CECE Madrld), FSIE USO FETE—UGTY CCOO

DATOS DEL TRABAJADOR SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS DNI
DOMICILIO CP POBLACION
TELEFONO DE CONTACTO N® HIJOS EN EDAD ESCOLAR

CENTRO DE TRABAJO, COLEGIO

DIRECCION CP POBLACION

TIPC DE JORNADA (HORAS) N° AFIL. SEG. SOC.

DATOS DEL ALUMNO

SOLICITA PRORROGA NUEVA PLAZA

NOMBRE Y APELLIDOS DE ANOS, QUE DESEA CURSAR
DE EN EL CENTRO

CON DIRECCION CP POBLACION

CENTRO EN EL QUE ESTUDIA ACTUALMENTE

En Madrid, a de de 2014

Firma del solicitante

V°B® del centro donde ejerce o ejercid Recibi Centro solicitado
{firma y sello) (firma y sello)

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Organica 156/1989, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, te comunlcamos que [os dotos
facllitados en esta sollcitud seran tratados por las organizaciones que componen fa comisidn de Becas (al amparo del Art. 79 y Anexo [V dal V Convenlo Colactive de
Empresas de Ensananze Privada Sostenidas Total o Parcialmente con Fondos Pibllcos) y por las empresas indicadas en {a sollcltud dnica y exclusivamente para el
proceso de asignacion de plazas de gratuidad en la Comunidad de Madrid para ef curso 2010/2011. Estos datos no seran utilizados ni seran facllitados a terceros, Et
interesado podra ejsrcer los derechos de sceeso, rectificacidn o cancelacion mediante escrito a la Comision Provincial de Becas {calle Haclenda de Pavones 5§, 2°
daracha o calle Margués de Mandé|ar 28 y 31, 3%)
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