
SOLICITUD AYUDAS FUNDACIÓN CURSO 2024/25

Nombre del centro

B)   DECLARACIÓN DEL CENTRO EN EL QUE CURSASTE BACHILLERATO / F.P. 

Estudios realizados

Nombre del Centro

Nota media del Expediente académico 

Nota final Prueba de Acceso a la Universidad (en el caso que corresponda)

Becas obtenidas

C)   CURSO ACADÉMICO 2023/24 

Situación laboral del padre

Situación laboral de la madre

Última Renta presentada

Número de miembros de la familia

Otras circunstancias: Discapacidades, Deportista de élite, Enfermedades...

E)   DECLARACIONES: GENERALES

Estudios y Curso que vas a realizar

Centro en el que te has matriculado

Lugar de residencia durante el curso 

¿Has solicitado o piensas solicitar alguna otra ayuda para el curso? Descríbelas

D)   CURSO ACADÉMICO 2024/25

Apellidos       Nombre    

Dirección       Localidad
    
Código Postal   NIF     Teléfono 
   
Fecha de nacimiento     Ciudad de nacimiento          
        
Correo electrónico                 Varón

A)   DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE 

/ /

Mujer



SOLICITUD AYUDAS FUNDACIÓN CURSO 2024/25

Describe, con un máximo de 2000 caracteres (times new roman 12- equivalente a 20 líneas), las circunstancias 

socio-económico-personales que justifican tu petición de ayuda

Describe, con un máximo de 1000 caracteres (times new roman 12- equivalente a 10 líneas), las cualidades que posees que te 

pueden hacer merecedor de una de las ayudas de la fundación.

Importe de la matrícula

Estimación otros gastos



INFORMACIÓN SOBRE PROTECCION DE DATOS: En cumplimiento del deber legal de información establecido en el artículo 13 

del Reglamento General de Protección de Datos (UE) 2016/679 y el artículo 11 de la LO 3/2018 Protección de Datos y Garantías de 

los Derechos Digitales, se les facilita la siguiente información relativa a los datos personales entregados:

Responsable FUNDACION FUNDEXEO; Finalidades: Gestión y evaluación de todos los datos personales y académicos para la 

beca que nos solicita. Mediante la firma de este documento, autoriza a que se recoja a través de usted información sobre los demás 

miembros del grupo familiar, o sobre las características del mismo, como los datos relativos a la actividad profesional de los 

progenitores, información económica, datos sociológicos o cualesquiera otros siempre y cuando sean adecuados, pertinentes y no 

excesivos y necesarios para la correcta evaluación de la beca que nos solicita; Legitimación: Ejecución del servicio; la aceptación 

y consentimiento del interesado; Destinatarios: Los datos podrán ser cedidos a terceros implicados en el cumplimiento de los 

fines directamente relacionados con el servicio solicitado, así como en los casos en que exista una obligación legal; Derechos: 

Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación, oposición y portabilidad, remitiendo escrito a la Paseo 

de la Castellana, nº 175 - 2º I - 28046 MADRID, adjuntando fotocopia de su DNI; Procedencia: Del propio interesado; Plazo de 

conservación: Mientras se mantenga la relación y durante los años necesarios para cumplir con las obligaciones legales; 

Información Adicional: Puede consultarla en nuestras instalaciones o en www.fundexeo.com. Nota: En el caso de que los datos 

sean facilitados por terceros, la persona que los aporta manifiesta haber informado y obtenido el consentimiento previo de aquéllas 

para el tratamiento de sus datos de acuerdo a las con las finalidades previstas en el presente documento.

En…………………………. a ….. del mes de ……………………….. de …………

Fdo. ………………………………………….

(nombre y apellidos)
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