
 
 

 
SOLICITUDE DE BECAS E AXUDAS AO ESTUDO DO  CONCELLO DE XOVE 

CURSO 2015-2016. 
 

NOME E APELIDOS: 

DOMICILIO: 

TELEFONO: 

N.I.F.: 

INGRESOS ANUAIS (A CUBRIR POLA ADMINISTRACIÓN): 
 

NOME E APELIDOS DO/A CÓNXUXE: 

INGRESOS ANUAIS DO/A CÓNXUXE (A CUBRIR POLA ADMINISTRACIÓN): 
 

OUTROS INGRESOS (A CUBRIR POLA ADMINISTRACIÓN): 

Nº DE MEMBROS DA UNIDADE FAMILIAR: 

 

DATOS DOS/AS BENEFICIARIOS/AS DA AXUDA: 

NOME E APELIDOS IDADE ESTUDO 15/16 AXUDA IMPORTE (A 

CUBRIR POLA 
ADNINISTRACION) 

     

     

     

     

 

DATOS A CUBRIR POLA COMISIÓN DE VALORACIÓN 

MEMBROS  

INGRESOS NETOS  

R.P.C.  

Nº DE BENEFICIARIOS/AS  

CANTIDADE TOTAL  

 

Xove,           de                  de 2015. 

 

O/a solicitante 

 

 

Asdo.________________________ 

 

O solicitante desta axuda acepta incondicionalmente as bases reguladoras 

desta convocatoria, que interpretará a Comisión Municipal de Goberno. 


