
                

         

AYUDA AL ESTUDIO
(Destinadas a alumnos que cursan estudios fuera de la Isla de La Gomera)

AYUDA AL TRANSPORTE
(Destinadas a alumnos que cursan estudios en la isla de La Gomera)

               DEBERÁ OBLIGATORIAMENTE CUMPLIMENTAR ESTE IMPRESO EN LETRA DE IMPRENTA ( AZUL O NEGRO).

          A        ESTUDIOS.

UNIVERSIDAD DONDE REALIZARÁ EL CURSO 2009/10.................................................................................……...
(Sólo para nivel universitario)
PROVINCIA EN QUE RADICA EL CENTRO EN QUE CURSARÁ LOS ESTUDIOS EN 2009/10…......................................
(Todos los niveles)

 B DATOS PERSONALES DEL ALUMNO.

PRIMER APELLIDO                           SEGUNDO APELLIDO

...............................................................      ..........................................................
NOMBRE       DOMICILIO FAMILIAR: NOMBRE DE LA VÍA

..............................................     ............................................................................
NÚMERO             ESCALERA, PISO, LETRA        LOCALIDAD                         CÓDIGO POSTAL

.......... .......................... ........................................................  .....................
SEXO(1)                           PERCIBIÓ PRESTACIONES

FECHA DE NACIMIENTO  H   M    TRABAJÓ EN 2.008(1)      POR DESEMPLEO EN 2008(1)      TELÉFONO FAMILIAR

......./......./...........SI NO         SINO.............................. 
       DÍA    MES    AÑO  NIF DEL SOLICITANTE                                                                           TELÉFONO MÓVIL

…......./........../...............     ....................................                                .............................. 
                             (1) PONGA UNA “X” EN EL RECUADRO  CORRESPONDIENTE 

EXPONE:  QUE  CONSIDERÁNDOSE  EN CONDICIONES  DE  TOMAR  PARTE  EN EL  CONCURSO CONVOCADO POR ESTA 
EXCMA. CORPORACIÓN PARA LA ADJUDICACIÓN DE BECAS Y AYUDAS AL ESTUDIO O AL TRANSPORTE PARA EL CURSO 
2009/10 Y DE CONFORMIDAD CON LAS BASES QUE RIGEN LA CONVOCATORIA, PRESENTA ESTA INSTANCIA EN UNIÓN DE 
LOS DOCUMENTOS EN ELLA REQUERIDOS.

 C TIPO DE AYUDAS O BECAS.

  ESTUDIOS UNIVERSITARIOS A CURSAR EN DISTRITOS UNIVERSITARIOS DE LA PENINSULA

  ESTUDIOS UNIVERSITARIOS A CURSAR EN EL DISTRITO UNIVERSITARIO DE CANARIAS.

  ESTUDIOS DE FORMACIÓN PROFESIONAL / BACHILLERATO A CURSAR FUERA DE LA GOMERA.

  ESTUDIOS DE FORMACIÓN PROFESIONAL / BACHILLERATO A CURSAR EN LA ISLA DE LA GOMERA.

  OTROS ESTUDIOS___________________________________________________________

D ESTUDIOS PARA LOS QUE SOLICITA AYUDA PARA EL CURSO ACADÉMICO 2009/10.
       ESTUDIOS QUE DESEA CURSAR EN 2009/10:……………………………………………………………………………..
      CURSO:………………………………RAMA O ESPECIALIDAD:…………………………………………………………………
      CENTRO EN EL QUE CURSARÁ ESTUDIOS:………………………………………………………………………………….
    DOMICILIO DEL CENTRO………………………………………………………………………………………………………………   
      LOCALID AD:………………………………………………………………………………………………………………………………
      DISTANCIA DEL DOMICILIO AL CENTRO:........................... KMS.

    EN ………………………………………………………………………………….. , A ……….. DE ……………………………………. DE ………..
FIRMA DEL PADRE, MADRE O TUTOR. FIRMA DEL SOLICITANTE.

ILMO. SR. PRESIDENTE DEL EXCMO. CABILDO INSULAR DE LA GOMERA.

EXCMO. CABILDO
INSULAR DE
LA GOMERA

C/. Profesor Armas
Fernández, s/nº.

38.800. San Sebastián
de La Gomera.

Tfno.: 922 14.01.06
922 14.01.16

Fax: 922 14.01.51

SOLICITUD DE BECASOLICITUD DE BECA
(CURSO 2.009/10)(CURSO 2.009/10)



          E          DATOS COMPLEMENTARIOS DEL ALUMNO.
            

 DOMICILIO DEL ALUMNO DURANTE EL CURSO 2009/10.            TELÉFONO DURANTE EL CURSO …………………………..
(MARCAR LA OPCIÓN QUE CORRESPONDA)

 DOMICILIO FAMILIAR

CALLE: ……………………………………………………………………….. Nº ………. LOCALIDAD……………………………………………. C.P.: …………….

 DOMICILIO EN RESIDENCIA O COLEGIO MAYOR O MENOR ……………………………………………………………………………………………

CALLE: ……………………………………………………………………….. Nº ………. LOCALIDAD……………………………………………. C.P.: …………….

GRATUITO SI  NO 

 DOMICILIO CON OTROS FAMILIARES

CALLE: ……………………………………………………………………….. Nº ………. LOCALIDAD……………………………………………. C.P.: …………….

 OTROS DOMICILIOS (ESPECIFICAR PENSIÓN, PISO COMPARTIDO, PISO PROPIO) .…………………………………………………………

CALLE: ……………………………………………………………………….. Nº ………. LOCALIDAD……………………………………………. C.P.: …………….

F     ¿ UTILIZA UD. TRANSPORTES URBANOS (METRO, AUTOBÚS, ETC.) PARA ACCEDER AL CENTRO ?     SI  NO 
         ¿ CUÁNTOS MEDIOS DE TRANSPORTE URBANO UTILIZA PARA ACCEDER AL CENTRO ? ………………     PONGA 1, 2, 3….
¿ UTILIZA UD. TARJETA, BONO, O CUALQUIER OTRO MEDIO QUE REDUZCA EL COSTE DE DICHO TRANSPORTE ? SI  NO  

G ¿ POSEE ALGÚN TÍTULO ACADÉMICO ?  SI  NO  ¿ CÚAL ? ………………………………………………………………….………………

H  DATOS FAMILIARES REFERIDOS A 2.008 (MIEMBROS DE LA FAMILIA QUE RESIDEN EN EL MISMO DOMICILIO)

N.I.F. APELLIDOS Y NOMBRE CLASE DE 

PARENTESCO

EDAD ESTADO 

CIVIL

PROFESIÓN O 

ESTUDIOS 

QUE REALIZA

LOCALIDAD 

DE TRABAJO 

O ESTUDIO

SOLICITANTE

 I A CUMPLIMENTARSE CUANDO LA PERSONA PRINCIPAL DE LA FAMILIA O CUÁLQUIER 
MIEMBRO COMPUTABLE ALEGUE LA CONDICIÓN DE PARADO.

     DON …………………………………………………………………………………………………………. CON N.I.F. Nº: …………….……………
   DOMICILIADO EN ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
CALLE O PLAZA …………………………………………………………………………………………………………..…. Nº ………………….

   (FIRMA)

DECLARA BAJO JURAMENTO O PROMETE POR SU HONOR: 

 QUE NO TRABAJÓ EN 2.008.

 QUE NO PERCIBIÓ PRESTACIONES POR DESEMPLEO EN 2.008.



D.…………………………………………………………………………………….., 

Solicitante, padre, madre o tutor del solicitante en el supuesto de menor de edad,

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD

• Que aceptan las bases de la presente convocatoria, que regulan el CONCURSO DE BECAS Y 
AYUDAS AL ESTUDIO Y AL TRANSPORTE PARA EL CURSO 2009/10

• Que todos  los  datos  incorporados  a  la  presente  solicitud se  ajustan a  la  realidad y que,  de 
resultar  probado  mediante  la  oportuna  investigación,  que  no  son  ciertas  las  circunstancias 
declaradas, podrán incurrir en responsabilidad por falsedad u ocultación.

• Que el solicitante se halla al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias de la 
Administración Insular.

• Que   SI  /  NO   ha solicitado ayudas o subvenciones para la misma finalidad.

• Que se ha procedido a la justificación de las ayudas o subvenciones que, en su caso,  se le 
hubieran concedido con anterioridad por los órganos de la Administración Insular.

• Que no se halla inhabilitado para recibir ayudas o subvenciones del Excmo. Cabildo Insular de 
La Gomera.

• Que en el supuesto de cambio de estudios que suponga un retroceso en el proceso educativo, ha 
disfrutado de beca en los siguientes cursos:

Curso 2008/09      SI          NO                                         Curso 2006/07   SI          NO

Curso 2007/08      SI          NO                                         Curso 2005/06   SI          NO

En …………………………………………, a …….. de ……………………… de …………

Firma del padre, madre o tutor. Firma del solicitante.

RESGUARDO DE SOLICTUD

NOMBRE:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
APELLIDOS:....……………………………………………………………………………………………………………………………………………
DOMICILIOFAMILIAR:…………………………………………………………………………………………………………………………………
NIF:………………………………………………TELÉFONO: …………………………………………………………………………………………
TIPO DE AYUDA:………………………………………………
ESTUDIOS:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
CURSO:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
CENTRO:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………



DOCUMENTOS NECESARIOS PARA INCLUIR EN LA SOLICITUD DE AYUDA AL 

ESTUDIO O TRANSPORTE (CURSO 2009/10).

 FOTOCOPIA  DEL  D.N.I.  Y  N.I.F.  DEL  SOLICITANTE  Y  DEMÁS  MIEMBROS 

COMPUTABLES  EN  LA  UNIDAD  FAMILIAR  (EN  CASO  DE  NO  POSEERLO, 

FOTOCOPIA DEL LIBRO DE FAMILIA, PASAPORTE, ETC.).

 CERTIFICADO DE RESIDENCIA CON INDICACIÓN DE LA FECHA DE ALTA EN EL 

MUNICIPIO.

 ACREDITACIÓN  DE  LOS  INGRESOS  ANUALES  OBTENIDOS  POR  TODOS  LOS 

MIEMBROS DE LA FAMILIA DURANTE EL AÑO 2.008 (FOTOCOPIA DEL I.R.P.F. 

REALIZADA EN EL AÑO 2.009),  EN SU DEFECTO, CERTIFICADO DE EMPRESA, 

INEM, NÓMINAS, ETC..

 CERTIFICADO  O  DOCUMENTO  ACREDITATIVO  DE  LAS  NOTAS  OBTENIDAS 

DURANTE EL CURSO 2.008/09.

 CERTIFICADO  O  DOCUMENTO  ACREDITATIVO  DE  ESTAR  MATRICULADO 

OFICIALMENTE PARA LOS ESTUDIOS QUE SOLICITA LA AYUDA.

 DOCUMENTO  ACREDITATIVO  DE  HABER  SOLICITADO  BECA  A  OTRA 

ADMINISTRACIÓN PÚBLICA O PRIVADA, EN SU CASO.

  A RELLENAR EXCLUSIVAMENTE POR LA ADMINISTRACIÓN

PROPUESTA DE LA COMISIÓN
DATOS ECONÓMICOS
DATOS ACADÉMICOS
DOCUMENTACIÓN SOLICITADA

NOTA IMPORTANTE

TODA AYUDA CONCEDIDA POR EL CABILDO INSULAR ES  INCOMPATIBLE CON 

CUALQUIER OTRA BECA, SUBSIDIO O AYUDA DE ESTUDIOS, OFICIAL O PRIVADA, 

PARA LOS MISMOS FINES APLICABLE A IGUAL PERÍODO DE TIEMPO. EN CASO 

DE  DUPLICIDAD  DE  BECAS,  O  AYUDAS  DE  ESTUDIOS  RECONOCIDOS,  EL 

INTERESADO ESTARÁ OBLIGADO A RENUNCIAR PREVIAMENTE A LOS DE OTRA 

PROCEDENCIA,  Y,  EN  SU  CASO,  A  ACREDITAR  QUE  HA  REINTEGRADO  EL 

IMPORTE PERCIBIDO PARA PODER CONSOLIDAR LA OTORGADA POR EL EXCMO. 

CABILDO INSULAR DE LA GOMERA.



  EXCMO. CABILDO INSULAR
                        DE
            LA GOMERA

ALTA/MODIFICACIÓN DE DATOS DE TERCEROS

A RELLENAR POR EL INTERESADO

Apellidos y nombre o razón social
N.I.F. / C.I.F.
Domicilio 
Población
Código Postal

A RELLENAR POR LA ENTIDAD BANCARIA

NOMBRE DE LA ENTIDAD CÓDIGO
SUCURSAL CÓDIGO
DOMICILIO SUCURSAL
DÍGITO DE CONTROL
Nº CUENTA CORRIENTE
TITULAR DE LA CUENTA

Certifica de conformidad
por la Entidad Financiera

(fecha, sello y firma)

Declaro que son ciertos los datos reflejados y que identifican la cuenta y la entidad financiera a través de las 
cuales deseo recibir los pagos procedentes de la tesorería del Excmo. Cabildo Insular de La Gomera.

Fdo:

En calidad de:
D.N.I. Nº

A este impreso deberán adjuntarse:
• Para las personas jurídicas y Entidades sin personalidad, fotocopia de la tarjeta expedida por el Ministerio de Economía y Hacienda para 

constancia del Código de Identificación.
• Para las personas físicas que ostenten la nacionalidad española, fotocopia del documento nacional de identidad, cuando conste en el propio 

documento el  número de identificación fiscal,  o  en caso contrario,  fotocopia de  la  tarjeta  acreditativa  del número de identificación fiscal 
expedida por el Ministerio de Economía y Hacienda.

• Para las personas físicas  que no ostenten la  nacionalidad española,  fotocopia  del documento oficial en que figure el número personal  de 
identificación del extranjero.
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