
Sello del Registro de Entrada. 
EXCMO. AYUNTAMIENTO DE LA VILLA     
DE SANTIAGO DEL TEIDE. 
 
SOLICITUD DE ADMISION A BECAS DE COLABORACION 
 

 
 
 
 
 
 
1. DATOS PERSONALES. 

1.1 Primer apellido 2.2  Segundo apellido 2.3 Nombre 

1.4 DNI 1.5 Fecha de nacimiento 1.6 Teléfono 1.7 Domicilio: calle o plaza y número 

1.8 Localidad (con indicativo postal). 
 

3.9 Provincia. 

 
2. FORMACION. 

2.1 Titulación 2.2 Fecha expedición 2.3 Centro de expedición. 

 
3 

3.1 Otras titulaciones 3.2 3.3 

 
4. Otros méritos alegados. 

El abajo firmante solicita ser admitido a las pruebas selectivas a que se refiere la presente instancia y DECLARA que son ciertos los datos consignados 
en ella,  adjuntando prueba documental de todos los datos que figuran en esta solicitud.. 

 
En.................................................................................... a   ............. de ............................................... de.......... 

 
           (Firma) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ILTMO. SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE LA VILLA HISTÓRICA DE  SANTIAGO DEL TEIDE     
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