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1.	DATOS DEL ALUMNO SOLICITANTE Y PERCEPTOR DE LA AYUDA
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Dirección durante el cursoCódigo Postal                              Localidad y Provincia                                                              Tlf.Tlf. móvil                                              Correo electrónicoDirección familiarCódigo Postal                             Localidad y Provincia                                                                Tlf.Tlf. móvil                                               Correo electrónico                                                                        (letra legible)
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3. Don/Doña........................................................................................................................................,

como alumno solicitante, mayor de edad o emancipado, o, exclusivamente para menores de edad, como
padre, madre o tutor, DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:

- Que acepta las condiciones de este documento.
- Que, en aplicaciones de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de

Carácter Personal consiente expresamente el tratamiento de aquellos datos especialmente
protegidos que hayan sido incorporados en la    presente solicitud.

- Que todos los datos y documentación de orden académico, económico, patrimonial, personal y
familiar incorporados en la presente solicitud se ajustan a la realidad.

- Que de resultar probado, mediante la oportuna investigación, que no son ciertas las circunstancias
declaradas, reconoce la ayuda como no concedida y, en consecuencia, deberá abonar a la
Fundación Universitaria San Pablo CEU los honorarios de cuya dispensa se hubiere beneficiado.

- Que se compromete a realizar con eficacia y aprovechamiento el curso para el que opta a la beca
en caso de concesión de la misma.

- Que se compromete a realizar las actividades a que se refiere la condición 12ª de la convocatoria
(80 horas de servicios).

Firma del alumno, Firma del padre, madre o tutor,
sólo para menores de edad

Fdo.: ………………………………………… Fdo.: …………………………………………

Nombre, apellidos Nombre, apellidos

NIF: ………………………………………….. NIF: …………………………………………..

4. DECISIÓN DE LA COMISIÓN SELECCIONADORA PARA LA CONCESIÓN DE BECAS CEU

………………………………………………, a ……….de ………………….de 2016

3. Don/Doña........................................................................................................................................,

como alumno solicitante, mayor de edad o emancipado, o, exclusivamente para menores de edad, como
padre, madre o tutor, DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:

- Que acepta las condiciones de este documento.
- Que, en aplicaciones de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de

Carácter Personal consiente expresamente el tratamiento de aquellos datos especialmente
protegidos que hayan sido incorporados en la    presente solicitud.

- Que todos los datos y documentación de orden académico, económico, patrimonial, personal y
familiar incorporados en la presente solicitud se ajustan a la realidad.

- Que de resultar probado, mediante la oportuna investigación, que no son ciertas las circunstancias
declaradas, reconoce la ayuda como no concedida y, en consecuencia, deberá abonar a la
Fundación Universitaria San Pablo CEU los honorarios de cuya dispensa se hubiere beneficiado.

- Que se compromete a realizar con eficacia y aprovechamiento el curso para el que opta a la beca
en caso de concesión de la misma.

- Que se compromete a realizar las actividades a que se refiere la condición 12ª de la convocatoria
(80 horas de servicios).

Firma del alumno, Firma del padre, madre o tutor,
sólo para menores de edad

Fdo.: ………………………………………… Fdo.: …………………………………………

Nombre, apellidos Nombre, apellidos

NIF: ………………………………………….. NIF: …………………………………………..

4. DECISIÓN DE LA COMISIÓN SELECCIONADORA PARA LA CONCESIÓN DE BECAS CEU

………………………………………………, a ……….de ………………….de 2016

Carácter Personal consiente expresamente el tratamiento de aquellos datos especialmente
protegidos que hayan sido incorporados en la    presente solicitud.

- Que todos los datos y documentación de orden académico, económico, patrimonial, personal y
familiar incorporados en la presente solicitud se ajustan a la realidad.

- Que de resultar probado, mediante la oportuna investigación, que no son ciertas las circunstancias
declaradas, reconoce la ayuda como no concedida y, en consecuencia, deberá abonar a la
Fundación Universitaria San Pablo CEU los honorarios de cuya dispensa se hubiere beneficiado.

- Que se compromete a realizar con eficacia y aprovechamiento el curso para el que opta a la beca
en caso de concesión de la misma.

Firma del alumno, Firma del padre, madre o tutor,
sólo para menores de edad

Fdo.: ………………………………………… Fdo.: …………………………………………

Nombre, apellidos Nombre, apellidos

NIF: ………………………………………….. NIF: …………………………………………..

4. DECISIÓN DE LA COMISIÓN SELECCIONADORA PARA LA CONCESIÓN DE BECAS CEU

3. Don/Doña........................................................................................................................................,

como alumno solicitante, mayor de edad o emancipado, o, exclusivamente para menores de edad, como
padre, madre o tutor, DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:

- Que acepta las condiciones de este documento.
- Que, en aplicaciones de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de

………………………………………………, a ……….de ……………...........…….de 2016

-

- Que se compromete a realizar las actividades a que se refiere la condición 12ª de la convocatoria
(80 horas de servicios).
Que  autoriza  a  la  Universidad  CEU-Cardenal  Herrera  para  que  pueda  emitir  certificado  del 
expediente  académico  o  de  la  documentación  necesaria    para  su  tramitación  a  los  efectos 
exclusivos de completar datos referidos a esta solicitud y al Ayuntamiento de Alfara del Patriarca 
para  obtener,  si  técnicamente  fuera  posible,  los  datos  necesarios  para  determinar  la  renta  a 
efectos  de  beca  de  la  AEAT,  así  como  aquellas  otras  informaciones  acreditativas  de  las  
situaciones personales alegadas y que estén en poder de alguna Administración Púbica.
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....................................................................a ......... de.................................. de 2016



 
 

 
……………………….............................................................................................................................., con NIF……….........……., 

[y…………....................................................................…….............................................................…, con NIF..............................] y 

domicilio en.......................................................................................de.................................... (c.p........................), bajo mi/nuestra 

para ..................................................................................... (nombre y apellidos del/de la alumno/a de quien el/los solicitante/es 

es/son padre/madre o tutor/tutora) declaro/declaramos que dicho/a alumno/a depende económicamente de mí/nosotros y que 

a tales efectos el detalle de los rendimientos y datos patrimoniales consignados en la/s última/s declaración/es de IRPF 

presentadas son los siguientes (*): 

 

 
 

 

Bienes/derechos/rendimientos Casilla del 

impreso 

IRPF 

 

Declaración del padre/ 

tutor o, en su caso, de la 

declaración conjunta 

 

Declaración de la 

madre/tutora 

 

1.  Rendimiento neto reducido del trabajo 022   

 

2.  Rendimientos netos reducidos del capital mobiliario 037 
  

 

3.  Rendimiento neto reducido de las actividades económicas 
 

125 
  

 

 
 
 
 
 

 

 
 

 
 

 

. 1. 
 

Epígrafe IAE e identificación de la actividad 

......................................................................... 

Estimación directa: ingresos íntegros 

088 

096 

  

Estimación directa: gastos deducibles 112   

 

. 2. 
 

Epígrafe IAE e identificación de la actividad 

......................................................................... 

Rendimientos netos, estimación objetiva 

127 

150 

  

Actividades agrícolas, estimación objetiva 180   

 

4.  Aportaciones a sistemas de previsión social 406 
  

 

5. Mínimo personal y familiar 463 
  

responsabilidad, y a los únicos efectos de solicitar una BECA de la Fundación Universitaria San Pablo CEU 

 

 

 

5.  Declaración Patrimonial 



 
 

En …………………, a ….... de …………………......................…… de  20......... firmo/firmamos la presente, desde la conciencia 

de que su contenido es veraz y completo no siendo titulares de otros bienes o derechos de naturaleza patrimonial o rentas, 

más allá de los detallados en la presente. 

 

 
 
 
 
 
 
 

Fdo……………………………………………. Fdo……………………………………………… 

 

 
1.-  Guardar el más estricto sigilo y reserva sobre el contenido de esta declaración patrimonial, que se presenta única y 

2.- A no realizar copia alguna, en ningún tipo de formato, de este documento; 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
  

(*) En el caso de que el/la alumno/a tenga independencia económica [demostrada  con la correspondiente declaración de 

 

 IRPF] y se costee personalmente sus estudios será él/ella quien haya de suscribir directamente esta declaración patrimonial.

 En el caso de que no se disponga de alguno/os de los bienes y derechos o rentas relacionados la casilla se dejará  en  

 blanco.

exclusivamente a los efectos de su consideración por la Comisión Seleccionadora de becas con destino a personas empadronadas 
en el Término Municipal de Alfara del Patriarca

Observaciones que se quieran hacer constar a la consideración de la comisión 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

El Ayuntamiento de Alfara del Patriarca, por su parte, se compromete a: 
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