
 
EXCMO AYUNTAMIENTO DE TINAJO 

 
 

 
SOLICITUD DE  AYUDA AL TRANSPORTE PARA ESTUDIANTE 

ANEXO I 
 

DATOS PERSONALES: 
 
NIF/PASAPORTE APELLIDOS NOMBRE 
   
 
DOMICILIO FAMILIAR 
 
CALLE Nº PISO PUERTA TELEFONO 
     
Correo electrónico: 
 
Teléfono móvil: 

¿Solicita la ayuda por primera vez?                     si                no 

Dirección fuera de la isla: 
 
 
INFORMACIÓN ACADÉMICA: 
 
TITULACIÓN DEL CURSO  
NOMBRE DEL CENTRO  
LOCALIDAD  
PROVINCIA  
Curso más alto en el que se 
encuentra matriculado: 

 

Año académico en que 
empezó estos cursos: 

 

 
 

En Tinajo a………de……………………………20………. 
 
 
 

Firmado…………………………………………………. 
 
 

En caso de no firmar el titular, indicar la persona que lo realizará en su nombre con 
expresión del D. N. I. 
 
Don/Doña_______________________________con D.N.I.______________________ 
 
En calidad de_____________________________________________ 
Firma la presente como persona autorizada por el titular. 
 
                                                                                        __________________________ 
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