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SOL-LICITUD D’ADMISSIO A LA CONVOCATORIA D’AJUTS DE LA FUNDACIO MASLLORENS PASCUAL

DADES PERSONALS

Cognoms: Nom:
DNI(NIF)/PASS/NIE: email:

Adreca: Telefon:
Municipi: CP: Provincia:
Nascut en data: al municipi:

DADES ACADEMIQUES

Alumne/a del Grau:

Mitjana Expedient™:

Altres estudis: Universitat:

Mitjana Expedient™:

Any Finalitzacié:

El/la sotasignat/ada

0 SOL-LICITO: Esser admés/a a la convocatdria d’ajuts de la Fundacié Masllorens Pascual.
o DECLARO:
= Que sobn certes totes i cadascuna de les dades consignades en aquesta
sol-licitud.
= Que reuneixo les condicions exigides a la convocatoria.
= Que em sotmeto en cas d’esdevenir beneficiari de I'ajut demanat a les
condicions que estableix la convocatoria.
= Que no ha estat sancionat per infraccid greu o molt greu en els ultims
dos anys a la UB

i adjunto la documentacio que es relaciona al dors.

Barcelona, Signatura:
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Documentacié a presentar

a. Copia del DNI, NIE o pasaport

b. Documentacio acreditativa de la situacié economica de la unitat familiar, incloent ultima declaracio
d’'IRPF presentada o acreditacio de la manca de presentacid, aixi com la que es consideri per acreditar
altres circumstancies.

c. Documentaci6 acreditativa de situacié d’orfandat del sol-licitant, si s’escau.

d. Documentacio acreditativa de pertanyer a familia nombrosa, si s’escau.

e. Documentacié acreditativa de familia monoparental, si s’escau.

f. Carta motivacional en que s’exposi la concreta situacid, o altres motius que es consideri que s’hagin de
tenir en compte

g. Certificat d’empadronament que acrediti la residencia minima de 5 anys si es el cas.
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