
SOLICITUD DE ENSEÑANZA GRATUITA PARA EL CURSO 2008-2009


En Madrid a ________ de Mayo de 2008

Firma del/la solicitante

VºBº del Centro donde ejerce o ejerció




Centro Solicitado

      

          (firma y sello)



 

   (firma y sello)

COMISIÓN DE BECAS DE LA COMUNIDAD DE MADRID


      EyG, FACEPM, FSIE, FETE-UGT, USO, CCOO





DATOS DEL TRABAJADOR SOLICITANTE





Nombre y Apellidos  __________________________________________________________ DNI ________________


Domicilio _____________________________________________ C.P___________ LOCALIDAD_________________


Teléfono Fijo/Móvil:_________________         Nª Hijos en Edad Escolar: ____





DATOS PROFESIONALES


Centro de trabajo: Colegio __________________________________________________________________________


Dirección _____________________________________________ C.P___________ LOCALIDAD_________________


Tipo de Jornada (horas) _______ Nº Afiliación a la Seguridad Social ______________________________________





DATOS DEL ALUMNO


SOLICITA:             Prórroga:                      Nueva Plaza:              


Apellidos y Nombre________________________________________________, de ______ años de edad, que desea cursar ______ de _______________________________ en el Centro ________________________________________ Dirección _____________________________________________C.P___________LOCALIDAD___________________


Centro en el que estudia actualmente  _________________________________________________________________








