
 

 

AYUNTAMIENTO DE SANTIAGO DEL TEIDE 
Calle La Placeta, 10 
38690 – Santiago del Teide 
Tlf: 922 863 127 / Fax: 922 863 212 

SOLICITUD DE AYUDA
O BECA AL ESTUDIO 

 
CURSO_______/_______ 

 
Reservado para la Administración 

EXPEDIENTE  
INFORME  
RESOLUCIÓN  

Sello Registro de Entrada 
 
 
 
 

OBSERV: 

 
DATOS DEL SOLICITANTE: 
Nombre y Apellidos del estudiante: 
 
D.N.I: 
 

Teléfono: 

Localidad: 
 
Calle: Número 

 
Escalera Piso Puerta 

El padre/madre/tutor del solicitante, si es menor 
 

D.N.I: 

 
DATOS ACADÉMICOS: 
Estudios que realiza (señalar con “X” la opción correcta) 
 4º ESO (mayores de 16 años)  Diplomado Universitario 

 Bachillerato  Licenciado Universitario 

 F.P. Ciclo Medio  Especialización o Máster 

 F.P. Ciclo Superior 
Especialidad: 
 

Curso: 

Colegio, Academia, Universidad: 
 

Localidad: 

 
BECA SOLICITADA: (Señale con una “X” la opción correcta) 
‭  Bono de TITSA (sólo estudiantes en Guía de Isora o Alcalá). Parada: ___________________________ 
‭  Beca en efectivo, si estudia en Guía de Isora o Alcalá y no utiliza el transporte público. 
‭  Beca en efectivo, si no estudia en Guía de Isora o Alcalá y cursa estudios de FP, Bachiller o Ciclos. 
‭  Beca para estudios universitarios. 
 
FECHA Y FIRMA: 
Debe ser firmado por el padre/madre/tutor del solicitante, si es menor. 
 
 
 
 
 
OBSERVACIONES: 
Se deberá adjuntar fotocopia del D.N.I. y certificado original de encontrarse cursando estudios en el presente curso. Esta certificación puede ser 
sustituida por el original de la matrícula académica o carnet de estudiantes.  
De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa que sus datos personales 
serán incorporados y tratados a un fichero titularidad del Iltmo. Ayuntamiento de Santiago del Teide. Podrán ser utilizados por el titular del fichero 
para el ejercicio de las funciones propias en el ámbito de sus competencias. Igualmente se informa que podrán ser cedidos de conformidad con la 
legislación vigente. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y, en su caso, oposición, mediante escrito dirigido al Iltmo. 
Ayuntamiento de Santiago del Teide, Calle La Placeta núm. 10. 
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