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SOLICITUD DE BECA DE MATRICULA
XLIII (43) Curso de Urbanismo y Estudios Territoriales (2017-2018)

A. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

DNI:

PRIMER APELLIDO:

SEGUNDO APELLIDO:

NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO:

SEXO: ] Muijer [] Hombre

DIRECCION POSTAL (Calle, n.°, piso):

C.Py POBLACION:

NUMERO(S) DE TELEFONO:

NUMERO(S) DE TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:

TITULACION ACADEMICA:

ANO DE OBTENCION DEL TITULO UNIVERSITARIO:

B. DECLARACIONES RESPONSABLES
Como persona solicitante DECLARO RESPONSABLEMENTE:

|:| 1. Que cumplo los requisitos académicos exigidos en la convocatoria ya que la nota media de la carrera universitaria es de
en una escala de diez. (En el caso de que el expediente académico no recoja las notas en puntos de las diversas asignaturas, la nota
media se calculara atendiendo a las siguientes tablas de equivalencias: Matricula de honor, 10 puntos; Sobresaliente, 9,00 puntos;
Notable, 750 puntos; Aprobado, 5,50 puntos. No se tendrén en cuenta, para el célculo de la nota media, las asignaturas o créditos que,
segun los Planes de Estudio, sélo puedan calificarse como «apto».

|:| 2. Que no efectuo trabajo remunerado o disfruto de cualquier tipo de beca o ayuda proveniente de fondos publicos para la misma causa.

|:| 3. Que no estoy incurso/a en ninguna prohibicién o en sancién administrativa o penal que conlleve la imposibilidad de obtencién de
subvencioén o ayuda publica, incluida la introducida por la Ley 4/2005 de 18 de febrero de 2005, para la igualdad de mujeres y hombres.

|:| 4. Que no estoy incurso/a incurso/a en procedimientos de reintegro o sancionadores que, habiéndose iniciado en el marco de ayudas
o subvenciones de la misma naturaleza concedidas por la Administracién General de la Comunidad Auténoma de Euskadi y de sus
organismos auténomos, se hallen aun en tramitacién.

] 5. Que formo parte de una unidad convivencial/familiar pluripersonal.

] 6. Que formo parte de una unidad convivencial/familiar unipersonal.

|:| 7. Que en mi unidad convivencial/familiar no existen otros ingresos que los reflejados en la solicitud para concurrir a esta convocatoria.
|:| 8. Que ocupo un piso compartido en situacion de alquiler.

|:| 9. Que en el ejercicio fiscal 2016 he estado exento de presentar la declaracion de IRPE

|:| 10. Que todos los datos consignados en la solicitud y en los documentos que aporto son ciertos y que no se ha omitido ningun dato
gue debiera hacerse constar en esta convocatoria.
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Los datos personales recogidos en este proceso van a ser almacenados en el fichero automatizado «Cursos de formacién y perfeccionamiento organizados por el
Instituto Vasco de Administraciéon Publica», cuyo uso se limitara a la gestién de este proceso. El uso y funcionamiento de este fichero se ajustara a las previsiones de la
legislacion relativa a proteccién de datos de caracter personal y ficheros de datos de caracter personal de titularidad publica (Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre,
de Proteccion de Datos de Caréacter Personal; Ley 2/2004, de 25 de febrero, de Ficheros de Datos de Caracter Personal de Titularidad Publica y de Creacion de la Agencia
Vasca de Proteccién de Datos; y normativa de desarrollo). La responsable de este fichero serd la Directora del Instituto Vasco de Administracién Publica. Los derechos
de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion podrén ejercitarse ante la Directora del Instituto Vasco de Administracion Publica.
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C. DOCUMENTACION ADJUNTA
|:| 1. Copia del titulo académico universitario o del pago de las tasas correspondientes para la expedicion del mismo.
|:| 2. Copia del certificado /expediente académico en el que conste las notas obtenidas.

|:| 3. Certificado o certificados de empadronamiento, en el/los que conste el mantenimiento, por el solicitante, de la vecindad adminis-
trativa en algln municipio de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco con antigliedad, al menos desde el 31 de diciembre de 2016,
asf como la residencia o convivencia de todas las personas que residan o convivan con el solicitante, en ese/esos domicilios el 31 de
diciembre de 2016.

|:| 4. Declaracion completa del IRPF de la unidad familiar convivencial en la que se encuadra (correspondiente al ejercicio 2016), o, en el
supuesto de estar exento de presentarla, declaracion responsable de esta circunstancia.

|:| 5. Curriculum Vitae.

Lugar y fecha.

Fdo.

DIRECTORA DEL INSTITUTO VASCO DE ADMINISTRACION PUBLICA

C/ Alameda de Recalde 18 - 48009 - Bilbao .

Tf. 9440316 00 e 9440316 04 "M, Eusko jaurLariTza
. . . . T2

E-mail: evetu@ivap.eus ® www.ivap.euskadi.eus

- GOBIERNO VASCO

Los datos personales recogidos en este proceso van a ser almacenados en el fichero automatizado «Cursos de formacién y perfeccionamiento organizados por el
Instituto Vasco de Administraciéon Publica», cuyo uso se limitara a la gestién de este proceso. El uso y funcionamiento de este fichero se ajustara a las previsiones de la
legislacion relativa a proteccién de datos de caracter personal y ficheros de datos de caracter personal de titularidad publica (Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre,
de Proteccion de Datos de Caréacter Personal; Ley 2/2004, de 25 de febrero, de Ficheros de Datos de Caracter Personal de Titularidad Publica y de Creacion de la Agencia
Vasca de Proteccién de Datos; y normativa de desarrollo). La responsable de este fichero serd la Directora del Instituto Vasco de Administracién Publica. Los derechos
de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion podrén ejercitarse ante la Directora del Instituto Vasco de Administracion Publica.
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