Tlniversidad de Huelva

Vicerrectorado de Estudiantes

SOLICITUD DE AYUDA PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

CURSO 2024/25

DATOS PERSONALES SOLICITANTE:

NIF.:

APELLIDOS:

NOMBRE:

DOMICILIO :

NUMERO: PISO, ESCALERA, LETRA, ETC.:

LOCALIDAD: PROVINCIA:

CORREO ELECTRONICO: TELEFONO

ESTUDIOS PARA LOS QUE SOLICITA LA AYUDA

CURSO:
AYUDA QUE SOLICITA DE ACUERDO CON EL APARTADO 3 DE LA CONVOCATORIA:
- ESTUDIANTE COLABORADOR: ]

- BONO TRANSPORTE: ]

Huelva, a de de 2024

Firma del solicitante:

Fdo:

Servicio de Gestion Académica. Campus de El Carmen, Edif. Juan Agustin de Mora. — 21071 HUELVA
Teléfonos 959 218090 — 959 218077— E-mail: becas@sc.uhu.es



DOCUMENTACION QUE DEBERA PRESENTAR junto a la solicitud:

- Fotocopia del DNI.

- Fotocopia Certificacién acreditativa de la discapacidad legalmente reconocida (original para su cotejo).
- Fotocopia Dictamen técnico facultativo (original para su cotejo).

- Justificante haber formalizado matricula en la Universidad de Huelva en el presente curso académico.
- Numero Cta. Bancaria con nimero de IBAN.

o Sisolicita “ayuda estudiante colaborador”, ademas de lo anterior, es necesario entregar:

= Fotocopia del DNI. del estudiante colaborador.

= Acuerdo colaboracidn entre estudiante solicitante y estudiante colaborador.

= Numero Cta. Bancaria con nimero de IBAN del estudiante colaborador.

= Justificante haber formalizado matricula en la Universidad de Huelva en el presente curso

académico.

PLAZO DE PRESENTACION: Del 24 de octubre al 14 de noviembre 2024
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