{‘) Concellode
A OzaCesuras

ANEXO1

SOLICITUDE

DATOS DO/A SOLICITANTE

Nome e apelidos

NIF/NIE

Enderezo

Concello

C.P

Teléfono fixo

Teléfono mébil

L] Actuando en nome propio.

] Representado, en calidade de

Nome e apelidos

NIF/NIE

Enderezo

Concello

C.P.

Teléfono fixo

Teléfono mobil

SOLICITA:

Que se tefia en conta a presente solicitude para optar a concesion de un dos DOUS
PREMIOS AOS DOUS MELLORES EXPEDIENTES ACADEMICOS DO CURSO

201872019 PARA ESTUDANTE UNIVERSITARIOS.

DOCUMENTACION QUE SE ACHEGA:

] Fotocopia do DNIL.

] Fotocopia do resgardo da matricula do curso 2018/2019.

] Certificacion académica persoal sendo requisito necesario que sexa orixinal ou
fotocopia conformada co orixinal, na que se exprese a denominaciéon e numero de
materias que integran o plan de estudos, especificandose se son anuais ou cuadrimestrais,
a cualificacion obtida e o nimero de créditos que a integran. Se se opta ao premio no
ultimo ano de carreira debera acreditarse, naquelas titulacions para as que sexa necesario,
teren realizado proxecto de fin de carreira, sera imprescindible que figure na certificacién
académica a data de avaliacion do proxecto e o curso académico no que foi superado.

] Breve curriculum vitae con indicaciéon, no seu caso, dos premios e becas que lle

fosen concedidos e méritos que desexe alegar, acompafado da documentacion

correspondente.

] Certificado do nam. de conta bancaria a nome do beneficiario onde realizar o

ingreso da axuda.
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ANEXO |

SOLICITUDE
(Continuacion)

DECLARACION RESPONSABLE

Declaro, baixo a mifia responsabilidade que:

[J Que para o mesmo concepto, solicitironse, ademdis as subvenciéns ou axudas
doutras administracién publicas ou entidades privadas seguintes, polos importes que se

indican:

ENTIDADE IMPORTE

TOTAL SUBVENCIONS /AXUDAS SOLICITADAS Euros

[ Que para o mesmo concepto, obtivéronse, ademais as subvenciéns ou axudas doutras
administracion publicas ou entidades privadas seguintes, polos importes que se indican:

ENTIDADE CONCEDENTE IMPORTE

TOTAL SUBVENCIONS /AXUDAS CONCEDIDAS Euros
[0 NINGUNHA OUTRA SUBVENCION

N° Conta Bancaria

Titular:

Oza — Cesuras, de de 201__

Asdo.:

SR. ALCALDE DO CONCELLO DE OZA-CESURAS
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ANEXO II

DECLARACION RESPONSABLE

(a cubrir por todos os solicitantes)

Eu, don/dona

con DNI nUm. , oiifie Oza-Cesuras

DECLARO que:

1°- Cumpro os requisitos previstos no artigo 13 da3dgR003, de 17 de novembro,
xeral de subvencions, e no artigo 10 da Lei 9/2d@713 de xufio, de subvenciéns de

Galicia.
2°- Asisto regularmente as clases do ensino univasitarque estou matriculado/a.

3°- A documentacion achegada para a concesion dosguamexacta e fiel as mifias

circunstancias actuais, tanto persoais como ecaadmi

4°- Comprométome a conservar a documentacién orixunande un periodo de 4 anos.

Oza-Cesuras, de de 201___

Asinado,



