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ANEXO I 

 

INSCRIPCION EN EL PROGRAMA  

DE PRÁCTICAS FORMATIVAS 

 

DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL ESTUDIANTE 

PRIMER APELLIDO 

 

 

SEGUNDO APELLIDO 

 

NOMBRE 

DNI 

 

FECHA 

NACIMIENTO 

 

NACIONALIDAD SEXO 

DOMICILIO: 

 

 

NÚMERO 

CODIGO 

POSTAL 

 

 

LOCALIDAD PROVINCIA 

CONTACTO 

TELÉFONO FIJO 

 

 

TELÉFONO 

MÓVIL 

 

 

FAX Email: 

ESTUDIOS QUE CURSA 

ESTUDIOS 

 

 

Familia Profesional /Titulación…. CURSO 

 

 

 

El/la abajo firmante manifiesta su voluntad de participar en el programa de prácticas 

formativas de _______________________, correspondiente a la convocatoria publicada  

 

en ____________________ 

 

Y  DECLARA responsablemente:  

a) que no está disfrutando de otra beca o ayuda de análoga o similar finalidad, ni 

desarrollará actividad laboral durante la beca. 

b) que se encuentra al corriente de sus obligaciones tributarias y frente a la Seguridad 

Social. 

c) que va a mantener estas condiciones durante la vigencia de la beca. 

d) No estar sometido a las prohibiciones para obtener la condición de beneficiario, 

beneficiaria señaladas en los apartados 2 y 3 del artículo 13.7 de la Ley 38/2003, de 17 

de noviembre, General de Subvenciones. 
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e) Si      Si     Fue beneficiario de becas de formación en el marco del programa la 

Dipu te Beca en ediciones anteriores en el año……… en el  ayuntamiento 

de………. 

 

    No  

 

Se acompaña  fotocopia compulsada de los siguientes documentos: 

 Del DNI o CIF. 

 Certificado de empadronamiento. 

 Documentación acreditativa de estar cursando enseñanzas oficiales: Ciclos 

Formativos de Formación Profesionales o  Enseñanzas Universitarias oficiales 

de Grado, Diplomatura o Licenciatura 

 Fotocopia compulsada del expediente académico. 

 Fotocopia compulsada de los documentos que acrediten los méritos. 

 Última declaración de la renta de la unidad familiar y documentación 

acreditativa de la situación legal de desempleo de los miembros de la misma. 

 Certificado de discapacidad del solicitante, en su caso. 

 

LUGAR Y FECHA 

 

 

FIRMA 

 

 

 

 

Fdo.: 

..............................................

.... 

REGISTRO ENTRADA 

AYTO. 

 

 

La presentación de la solicitud supone la aceptación de las bases de la convocatoria 

de prácticas formativas  
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ANEXO II 

 

CERTIFICADO DE LA PRÁCTICA FORMATIVA 

(este informe queda depositado en el Ayuntamiento, no debiendo ser remitido a la 

Diputación de Valencia) 

 

MUNICIPIO 

 

 

DATOS ESTUDIANTE 

 

APELLIDO 1 

 

 

 

APELLIDO 2 NOMBRE DNI 

 

TÍTULO DE LA MEMORIA QUE SE ADJUNTA 

 

 

 

 

 

 

 

DATOS TUTOR 

 

APELLIDO 1 

 

 

 

APELLIDO 2 NOMBRE PUESTO 

TRABAJO 

 

D./Dª, en calidad de tutor/a del alumno/a indicado, CERTIFICA que dicho alumno/a ha 

participado, en este Ayuntamiento, en el programa de Prácticas Formativas, habiendo 

presentado la memoria que se adjunta. En consecuencia, se considera un adecuado 

aprovechamiento de la práctica formativa realizada. 

 

 

 

LUGAR Y FECHA 

 

 

 

 

Fdo.: 

FIRMA ALUMNO/A 

 

 

 

 

Fdo.:  

FIRMA TUTOR/A 

 

 

 

 

Fdo.:  

   


