1. Dades Personals

Nom i Cognoms:

DNI/NIE:

Data de Naixement: / / (nascuts a partir de I'any 2000)
Adreca: Municipi:

Comarca: Codi Postal:

Teléfon de contacte: Correu electronic:

2. Dades Acadéemiques

Nom del centre d’estudis de Batxillerat o CFGS:
Nota Mitjana Batxillerat/CFGS:

Nota de la PAU (Selectivitat):

Nom de la Universitat on es realitzaran els estudis:

Nom del Grau Universitari:

[JEl centre radica a la Vegueria Penedés. Municipi:

3. Situacié Economica

[ Ingressos anuals del sol-licitant (no superen els 8.000€)
[ Cap dels membres de la unitat familiar presenta declaracié de I'impost sobre el patrimoni.

Ingressos anuals totals de la unitat familiar:
Nombre de membres de la unitat familiar:

Tipus de familia (marcar amb una X):
[] Familia nombrosa
[ Familia monoparental
[1 Cap dels progenitors en actiu (aturats)

4. Situacions Personals Especials (adjuntar documentacié justificativa si s'escau)
[ Discapacitat (minim 33%)

[ Orfandat
[J Situacié de violencia de génere

5. Merits Addicionals (marca I'opcié que consideris, si s’escau)
[J Participacié en concursos académics, olimpiades o premis d’investigacié

Descripcié:

[ Activitats de voluntariat



Descripcié:
[1Desenvolupament de projectes destacats (cientifics, culturals o socials)

Descripcié:

6. Carta de Motivacié (adjuntar un document en el qual es justifiqui la necessitat de la becai
com aquesta contribuird al desenvolupament academic i professional del sol-licitant).

7. Documentacié Adjunta OBLIGATORIA: (cal marcar i adjuntar els documents segiients)

[ DNI/NIE/passaport del sol licitant

[ Certificat empadronament municipal

[ Certificacié oficial nota EBAU/PAU

[ Certificacié oficial expedient académic emes pel centre on ha cursat estudis
Batxillerat / CFGS

] Matricula universitaria formalitzada i justificant de pagament

[] Declaracié responsable de no presentacié de I'lmpost sobre el patrimoni, no haver
sol-licitat i obtingut una beca d’estudis pel mateix concepte, i no rebre ingressos
superiors a 8,000 € any.

[ Declaracié de I'impost sobre la renda individual si viu de manera independent, i dels
membres de la familia convivent si fos el cas.

O Llibre de familia.

8. Documentacié Adjunta OBLIGATORIA: (cal marcar els documents que s'adjuntin)

[ Justificacié oficial familia nombrosa o monoparental

[ Justificacié atur progenitors convivents

[ Justificacié discapacitat (>33%) / orfandat / situacié violencia génere (senténcia)
[ Participacié concursos académics

[ Activitats de voluntariat

[] Desenvolupament de projectes destacats

[ Carta motivacional

9. Declaracié Responsable

[ En cas de rebre aquesta beca de la Fundacié Pinnae, em comprometo a renunciar a
la beca de I'Estat aixi com totes aquelles beques incompatibles amb aquesta
convocatoria, aquest any, i mentre duri el suport de la Fundacié Pinnae en relacié amb
BEQS.

[ Declaro que cap membre de la meva familia, ni jo mateix, presentem declaracié de
I'impost sobre el patrimoni.



L Em faig responsable de les consequencies legals, administratives o academiques que
se'n puguin derivar en cas que es comprovi la falsedat, ocultacié o manipulacié de
qualsevol de les dades o documents aportats.

[ODeclaro sota la meva responsabilitat que tota la informacié proporcionada és
vertadera i que compleixo els requisits establerts a les bases de la convocatoria.

Nom i Cognoms:

Data:

Signatura:
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