PAMPLONA

Nombre:

Apellidos:
Direccion:
Cddigo Postal: Localidad:
Teléfono movil:

Correo electronico:

Estudia:

Moativo por el que solicita esta ayuda:

CONVOCATORIA BECAS
UNED - Pamplona Solidaria

REGISTRO UNED PAMPLONA

DNI:

Provincia:

Teléfono fijo:

DOCUMENTACION OBLIGATORIA

DOCUMENTACION OPTATIVA (si procede)

DNI FoTOCOPIA SIMPLE

Documento Integrado de Matricula o Carta de

pago. (con n° créditos de asignaturas y precios)
Disponible en: Campus UNED-Secretaria-Mis matriculas

Expediente académico virtual de la UNED con
calificaciones actualizadas.

N° de cuenta del solicitante: certificado o
fotocopia de la primera hoja de la cuenta
corriente. FOTOCOPIA SIMPLE

Certificado de empadronamiento y convivencia
ORIGINAL O FOTOCOPIA COMPULSADA

Notificaciones de denegacién de becas:

MECD FOTOCOPIA SIMPLE

Gobierno de Navarra FOTOCOPIA SIMPLE

Fondo Social Fotocoria siMPLE

Si falta alguna de las notificaciones. Compromiso
de entregarlas segun las reciba y entrega
resguardo de solicitud Beca que falte:

MECD FOTOCOPIA SIMPLE

Gobierno de Navarra FOTOCOPIA SIMPLE

Fondo Social (Resguardo Envio Certificado
de Correos) FOTOCOPIA SIMPLE

Notificacién de Pensidn FOTOCOPIA COMPULSADA

Némina digital Fotocoria sIMPLE

Nomina que incluya firma FoTocoriA COMPULSADA

Informe de la vida laboral actualizada Fotocoria

SIMPLE

Contrato de arrendamiento FoTocorIA

COMPULSADA

Convenio regulador de separacion o divorcio

FOTOCOPIA COMPULSADA

Informes médicos FOTOCOPIA COMPULSADA

Si el solicitante no ha solicitado alguna de las

becas escrito que justifique la situacion

Otros documentos:

COMPULSAS DE DOCUMENTOS:

Hay que presentar documento original completo y
fotocopia del mismo (de todas las hojas y por todas las
caras) para la realizacién de la compulsa gratuita en
Secretaria (s6lo vélidas para entregar en la UNED).

HE LEIDO Y DECLARO no poseer ninguna titulacion universitaria finalizada del mismo nivel o
superior que los estudios en curso en la UNED de Pamplona

Pamplona, de de 20

FIRMA DEL SOLICITANTE:

P.A.S:
Fecha de entrega hasta el 17 de mayo
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