|
gE AD IMPRESO SOLICITUD DE BECAS
LA

Centro de Estudios

ANEXO | ADMINISTRACION

Nombre

Apellidos

Fecha Nacimiento (dd-mm-aaaa)

DNI / Pasaporte

Sexo

Direccion Postal completa

Provincia/Estado/Regidn

Pais

Email

Teléfono fijo

Teléfono movil

Nivel de Estudios O Graduado Escolar/ESO Bachillerato / LOGSE
[ Ciclo Formativo Grado medio

[ Ciclo Formativo Grado Superior

[ Selectividad / Acceso para mayores de 25

O Titulo universitario

Ingresos econdémicos de la unidad familiar [0<30.000 €
0 30.000 - 40.000 €
0 40.000 - 50.000 €
0 50.000 - 60.000 €
O > 60.000 €

Centro de Estudios Ciudad de la Luz - Avda. Jean Claude Combaldieu s/n — 03008 Alicante
T.: 965 908 200 Fax: 965 908 222 E-mail: centrodeestudios@ciudaddelaluz.es




W,

Centro de Estudios

Solicita beca en el programa [ Grado en Comunicacién Audiovisual

[ Titulacién en Direccion Cinematografica
[ Titulacién en Direccidn de Fotografia

[ Titulacién en Edicion y Montaje

O Titulacidén en Arte Dramatico

DOCUMENTACION A PRESENTAR junto a |a solicitud de beca:
Expediente académico
Documentacion acreditativa de ingresos familiares

Carta explicando los motivos por los que desea solicitar la Beca

El impreso de solicitud y el resto de la documentacion a presentar podran ser enviados por correo
postal o electrdnico.

Direccion postal:
Centro de Estudios Ciudad de la Luz
Avda. Jean Claude Combaldieu s/n
03008 — Alicante

Direccién electrénica:

centrodeestudios@ciudaddelaluz.es

En ambos casos, hay que enviarlo a la atencién de SECRETARIA ACADEMICA del Centro. Una vez recibida
la documentacion, nos pondremos en contacto con el interesado para concertar una entrevista o
solicitar mas documentacidn, si se precisa.
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