
 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE FORTUNA 

Ayuntamiento 

de Fortuna 

SOLICITUD DE AYUDAS COMPLEMENTARIAS PARA ALUMNOS 

UNIVERSITARIOS DEL PROGRAMA ERASMUS DE MOVILIDAD 

 

 

DATOS PERSONALES: 

 

Nombre y apellidos:  

DNI / NIE:  

Domicilio:  

Población:  Cód. Postal  

Teléfonos de contacto:  

Correo electrónico:  

 

SOLICITO:  

 

La concesión de la subvención de ayudas complementarias destinadas a estudiantes 

universitarios empadronados en el municipio de Fortuna para la realización de estudios 

universitarios a través del programa ERASMUS de movilidad, para el curso                   , según 

la convocatoria publicada en el BORM de fecha                                        . 

 

Para ello, se adjunta la siguiente documentación: 

 

Instancia – solicitud. 

Fotocopia compulsada del DNI / NIE / Tarjeta de residencia. 

Certificado de empadronamiento histórico. 

Certificado de la Universidad Española como beneficiario de una beca ERASMUS.  

Certificado de la Universidad Extranjera acreditando la estancia en la misma.  

Declaración jurada de carecer deudas con la Agencia Tributaria, la Seguridad Social y el 

Ayuntamiento.  

Declaración jurada de no obtener otras subvenciones para este fin.  

Certificado de la cuenta bancaria. El titular debe ser el beneficiario.  

 

Fortuna,         
             (Fecha y firma) 
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