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SOLICITUD DE AYUDAS PARA ESTUDIANTES CON
NECESIDADES DE APOYO PERSONAL ASOCIADAS A
DISCAPACIDAD O POR SITUACION DE SALUD SOBREVENIDA

Curso 2017-2018

CUMPLIMENTE ESTE IMPRESO CON LETRA DE IMPRENTA. LEA ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION

DATOS PERSONALES:

10 APEIIAO: .o 2% APEIHIO: .
NOMDIE: .t N.LF/NLLE (INCIUIF 1etra) . ..o
Fecha de nacimiento: ..........ccoceevverneiininen,

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION:

LI o Lo I LR T TSSO
N PiSO...cccireenn Letra.....ccceevnuene. Localidad.........cccoeveveiiniiiciiicie e CPe e,
PrOVINCIA......cooiieieire e Telefonos: ..o Lo
DireCCion de COMMEO BIECIIONICO. ... ...ivit et see ettt ettt st s e st esbeste st e st e s e te e st et e s besbesaeseseeneeneaneas

Indique lo que corresponda Mujer L] Hombre [

¢HA SOLICITADO BECA DEL M.E.? NO [ sill

TITULACION QUE CURSA ACTUALMENTE ..ottt

ESTUDIOS: (Indigue lo que corresponda)
GRADO

LICENCIATURA
DIPLOMATURA

MASTER

DOCTORADO

Oooooo

|

TIPO DE DISCAPACIDAD:
Fisica

Auditiva

Visual

Psiquica

Orgénica

Ooooooao
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Describa su situacion en relacion a su caso:

(Silo requiere puede continuar en hofa anexa)
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ESTE APARTADO DEBERA SER FIRMADO OBLIGATORIAMENTE POR EL SOLICITANTE:

DECLARA:

- Que acepta lag bases de la presente convocatoria

- Quetodos los datos mcorporados a la presente solicitud se ajustan a larealidad.

- Que queda enterado/a que la inexactitud de las circunstancias declaradas dara lugar a la denegacién o revocacion de
la Ayuda, mcurriendo en responsabilidad por falsedad u ocultacion.

- Que tiene conocimiento de la mcompatibilidad de estas Ayudas y que en caso de obtener otra beca o ayuda para el
migmo concepto procedentes de cualquier Administracién o entidad publica o privada debera comunicarlo a la
Administracién Universitaria.

- En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Proteccion de Datos de
Caracter Personal, la Universidad de Sevilla le mforma que los datos personales obtenidos mediante la
cumplimentacién de este formulario ge incorporaran en sug ficherog automatizados declarados ante la Agencia
Espaiiola de Proteccion de Datos. Dichos datos se utilizaran para el cumplimiento de los fines a los que responde
gu golicitud y de acuerdo con lo establecido en la LOPD. Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacién y oposicion previstos en la Ley dirigiendo un escrito al Gabinete Juridico de la Universidad de Sevilla,
C/ San Fernando, 4. 41004 - Sevilla

Fima,
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INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION

1. DOCUMENTACION. La solicitud debidamente cumplimentada sera acompafiada de la siguiente
documentacién obligatoria:

a) Fotocopia del D.N.I. del/ de la solicitante. En el caso de estudiantes extranjeros, sera la
presentacién del N.I.E.

b) En el caso de estudiante con discapacidad, dictamen facultativo y documento de
reconocimiento legal de la condicién de persona con discapacidad, compulsados, expedido
por el érgano competente.

C) En el caso de persona con necesidades por situacion de salud sobrevenida, informes médicos
correspondientes.

d) Declaracion Jurada en la que haga constar la percepcion o no de otra ayuda que reciba el
solicitante vinculada con su condicién de persona con discapacidad.

e) Cualquier otro documento que el/la solicitante estime conveniente para avalar su solicitud.

2. PLAZOS.

Primer cuatrimestre:

Desde la fecha de publicacién de la
Plazo presentacion de solicitudes convocatoria al 7 de diciembre de 2017

Segundo cuatrimestre:

12 de febrero al 12 de marzo de 2017
Plazo maximo de entrega de documentacion 10 dias habiles a contar desde el
obligatoria (*) requerimiento de falta de comunicacion
Citacion para entrevistas Previa comunicacion

(*) Las solicitudes que no hubieran aportado la documentacion requerida por la Unidad de Atencion a
Estudiantes con discapacidad, sera objeto de desistimiento por resolucion.

3. SOLICITUDES Y PRESENTACION: Los interesados deberan presentar su solicitud en el
Registro General de esta Universidad (Rectorado, ¢/ San Fernando, s/n) o en el Registro General
Auxiliar de la Universidad de Sevilla (Pabellén de Brasil, Paseo de las Delicias s/n) o a través de los
registros que corresponda conforme al art. 16.4 de la ley 39/2015 de 1 de octubre.

RESGUARDO DE SOLICITUD DE AYUDAS PARA ESTUDIANTES CON NECESIDADES DE
APOYO PERSONAL ASOCIADAS A DISCAPACIDAD O POR SITUACION DE SALUD
SOBREVENIDA

Curso Académico 2017-2018

NOMBIE Y APEIIIUOS. ...
DOMICHIO. ...t NLF.
Caddigo Postal y Localidad................coooiiiiii e Provincia: ............coceeviiinnn

ESTA PAGINA-RESGUARDO NO ES VALIDA SIN EL SELLO DE LA OFICINA RECEPTORA




