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CORREO ELECTRÓNICO DEL CANDIDATO/A 

2. DA TOS ACADÉMICOS

NOMBRE DEL COLEGIO O INSTITUTO DONDE HA CURSADO SUS ESTUDIOS 

LOCALIDAD Y PROVINCIA DEL COLEGIO O INSTITUTO DONDE HA CURSADO SUS ESTUDIOS 

TITULACIÓN QUE ESTÁ CURSANDO EN LA UPV 

NOTA ACCESO A LA UNIVERSIDAD CURSO 

CJ 
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3. DA TOS DE LA UNIDAD f AMILIAR

NÚMERO TOTAL DE MIEMBROS COMPUTABLES: CJ 
(Incluyendo el candidato/a) 
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NOMBRE Y APELLIDOS 
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PARENTESCO 
(HERMANO/A, ABUELO/A, ETC.) NOMBRE Y APELLIDOS 

4. DA TOS ECONÓMICOS

PROFESIÓN 

RENTA FAMILIAR. Base liquidable del Impuesto sobre la Renta de las Personas Físicas (IRPF) 2023. Sumo total de todos todos los miembros de lo unidad 
familiar. (sumo de los cosillas 505 y 510 de lo declaración del IRPF) 
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OBSERVACIONES QUE DESEE HACER CONSTAR: (Por ejemplo, si los circunstancias económicos del ejercicio 2023 han sufrido con posterioridad uno disminución grave 
no previsible o un incremento inesperado y acreditar con documentos). 
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5. MOTIVOS PARA ESTUDIAR EN LA UPV Y DE LA SOLICITUD DE LAS BECAS ALUMNI

MOTIVOS POR LOS QUE SE CONSIDERA MERECEDOR/A DE LA CONCESIÓN DE ESTA AYUDA (NO MÁS DE 300 PALABRAS). 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

DECLARO QUE: 

He leído y estoy conforme con las Bases de la Convocatoria del Programa "Becas Alumni 
UPV Non Stop" de la Universitat Politécnica de Valencia. 

Cumplo todos los requisitos de la Convocatoria del Programa "Becas Alumni UPV Non Stop" 
y son ciertos todos los datos que figuren en la presente solicitud. 

Acepto que la Comisión de Selección compruebe e investigue la veracidad de los datos 
aportados. 

Acepto la incorporación de mis datos a los ficheros de Alumni UPV y la Universitat 
Politécnica de Valencia. 

Autorizo a Alumni UPV a facilitar mis datos a los donantes del Programa con el fin de 
cumplir con los objetivos establecidos. 

BE e As alumniUPV

ONSTOP 

Indícanos el medio por el que te ha llegado la información de estas becas (web, instituto, compañeros, Alumni UPV, UPV, etc.) 

En ......................................................................... a ........................... de ............................ de ............... . 
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