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SOLICITUD DE AYUDAS PARA ESTUDIANTES CON
DISCAPACIDAD SEVERA'Y NECESIAD DE AUXILIAR DE APOYO

DATOS DEL/LA ESTUDIANTE

Nombre y apellidos:

DNI:
Direccién postal: Calle CP Poblacion Provincia
Tfno/mévil: E-mail:

Tipo y Grado de discapacidad:

DATOS ACADEMICOS
Centro en el que se encuentra matriculado/a:
Estudios en el que se encuentra matriculado/a:

Curso:

DOCUMENTACION QUE ACOMPANA
O Declaracion de la renta de todos los miembros computables de la Unidad familiar.
O Certificado de Discapacidad.
O Informes médicos actualizados, y de otra indole que justifiquen la necesidad de disponer

de auxiliar de apoyo.

Enterado/a de las bases que regulan la convocatoria de esta ayuda, solicito que sea admitida esta
peticidn, y manifiesto que, en caso de resultar seleccionado/a, me encuentro en condiciones de

justificar cualquier dato contenido en la documentacién que acompafio.

Badajoz/Céceres, a de de 20....
El alumno / La alumna

Fdo.:

A/A del Vicerrectorado de Estudiantes, Empleo y Movilidad de la Universidad de Extremadura
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