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ANEXO I 

 

SOLICITUD DE AYUDA COMPLEMENTARIA PARA TRANSPORTE PARA ESTUDIOS FUERA 

DEL MUNICIPIO DE ÁGUILAS, CURSO 2024-2025 

 

DATOS DEL SOLICITANTE 

 

Nombre y apellidos: ............................................................................................................................. 

DNI: ...................................................................................................................................................... 

Fecha de nacimiento: ........................................................................................................................... 

Domicilio: ............................................................................................................................................ 

Teléfono: ............................ Móvil: ...................................................................................................... 

Correo electrónico: 

………………………………………………………………………………………………………………… 

Estudios que cursa: 

……………………………………………………………………………..………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………… 

Curso en el que está matriculado: ................................................................... ¿Repite curso? …....... 

Trayecto habitual y número de desplazamientos mensuales al centro de enseñanza: 

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

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

 

N.º cuenta bancaria donde se solicita el ingreso de la ayuda (IBAN):  

 

………………………………………………………........................................................................................ 

 

SOLICITA: 

 

Que tenga por admitida la presente solicitud y documentación adjunta para concurrir a la 

adjudicación de esta ayuda. 

 

Y DECLARA: 

 

• Que conoce y acepta las Bases reguladoras de la presente convocatoria. 

• Que no es beneficiario de beca general para estudios ni de ayuda que directa o indirectamente 

subvencione el transporte. 

 

Águilas, a …… de ………………. de 2025 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL EXCMO AYUNTAMIENTO DE ÁGUILAS 

 


