























H)- Juntas Municipales para la designacion de los becarios/as

Las Juntas Municipales, formadas por el Parroco, que la preside, el
Alcalde/Alcaldesa, o persona en quien delegase, y el Juez de Paz, valoraran
las solicitudes presentadas en su correspondiente Municipio, objeto de esta

convocatoria, designando, por _mayoria de votos, a ellla aspirante mejor
calificado/a, y dos suplentes.

Si hubieran peticionarios/as de la isla de La Graciosa, con derecho a la
correspondiente Beca-Ayuda, ésta, por voluntad testamentara de D. Luis. se
sorteara entre dichos/as peticionarios/as; y si, por el contrario, no hubiera
alguno/a peticionario/a con derecho a aquella, ésta se sortearia entre los/as
suplentes de toda la isla de Lanzarote.

Los resultados de las adjudicaciones de esta convocatoria, para el curso
presente, se haran publicos entre los dias 4 y 8 de junio del corriente afio
2018, no estando las Juntas Municipales sujetas a apelacion alguna.

Los candidatos/as, por el solo hecho de solicitar la ayuda, renuncian a toda
clase de accion judicial o extrajudicial contra la decision de las juntas

Municipales, aceptando el failo en los términos en que se produzca.

Concedida la beca, y dado el caracter privado de las mismas, dichas Juntas
no tendran obligacion de mantener correspondencia sobre el fallo, ni de
atender las reclamaciones, de tipo alguno, de los/as solicitantes.

En cualquier caso, Las Juntas Municipales podran solicitar entrevista personal
con el/lla solicitante a efectos de garantizar una mejor valoracion de los/las
aspirantes.

1)- Renuncia






SOLICITUD DE BECA - AYUDA
CURSO 2017/2018

BECAS D. LUIS
RAMIREZ

DATOS PERSONALES (Del ella solicitante)

Primer apellido: ......cooeveiiiiiiiiiiiiiiees
Segundo apellido: .........coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee,
NOMDIE: ...oininiiiiiiiiiciee e e arees
NIF 0 Pasaporte: .....ccocoeeeiiniinerencnracanconnanenens

Teléfonos: «..ccvvvvrviieeineeannnnes m etetrereteeeenaes
Correo ElectroniCo: «.o.veeeveriiniiiiieiiiieennuenennens

Nombre y apellidos del

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

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

sustentador principal de la familia: ...l

Profesion de €Ste: .o.vvvveiiniieinneiniirieenneneennenes

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

DOMICILIO FAMILIAR
Nombre de la via, num. y piso:

Localidad: ......ccceoeniniiiciniiee s
Cddigo Postal: ........cceevnnenens

cereeneee s MUNICIPIO: «viniiiininiiiiiiieeaeeruireeeeeeneenens

N° MIEMBROS COMPUTABLES. .........
N°de PARADOS.: .......
N°TRABAJANDO.: .......

N° ESTUDIANDO fuera de Lanzarote: .......

Tipo F Numerosa y N° miembros: .............
N. ° personas minusvalia 33%: ..................
N. ° personas minusvalia 65%...........c.......
Grado minusvalia de el/la solicitante: .......
Orfandad: ........cccceveninnenn.

DATOS ACADEMICOS
Estudios que realiza actualmente: ..............cccoeeeeninevenennnnn. eerevresaesseenens
Lugar donde Realiza dichos €StUAIOS: .......cueeivieniniiiiiecce e esececeee e seetesesneesssserasssessasenonsasess
Estudios que realizo en el curso 2015/2016. ................... eeteeeten et st se et saeaeeeataans
DOCUMENTACION 1-Fotocopia DNI o Pasaporte: .........
Aportada con la Solicitud: 2-Fotocopia Declaracion Renta: ......

3-Fotocopia Exp. Académico: .........

4-Curriculum Vitae:.....................

5-Justificacion Residencia: ............

Ella abajo firmante declara bajo su responsabilidad, que todos los datos incorporados a la

presente solicitud se ajustan a la realidad.

Fecha y Firma de el/la interesada

La entidad receptora y fecha




