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E.U. ENFERMERIA “DR. DACIO CRESPO”
DIPUTACION DE PALENCIA
(Adscrita a la Universidad de Valladolid)

ANEXO A- |
CURSO ACADEMICO 2025/2026

. /

Nombre y apellidos del estudiante: ‘

¢ Esta empadronado en Palencia o provincia? [ ]SI [] NO

Curso superior en el que esta matriculado este curso |:|

¢ Es Titulado/a? Ost [OnNo
¢ Es Familia Numerosa? st [INo General [] Especial []

Numero de miembros demandantes de empleo, de la unidad familiar: |:|

Clase de parentesco con el estudiante‘ ‘

¢ Ha pedido otras becas o ayudas para el curso académico 2025/2026? [ ]1s1 [ ] NO

En caso afirmativo, sefale cuales: ‘ ‘

N° de miembros computables de la unidad familiar. |:|

(Incluidos menores de edad y ascendientes)

DATOS ACADEMICOS REFERIDOS AL CURSO 2025/2026

N° de créditos matriculados en el Curso Académico 2025/2026: |:|

. Declaro bajo mi responsabilidad estar al corriente de mis obligaciones tributarias y con la Seguridad Social, no estando incurso en causa

de prohibicién para la obtencion de subvenciones publicas, reguladas en la Ley General de Subvenciones.
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