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ANEXO I

SOLICITUD DE BECA COMPLEMENTARIA PARA ESTUDIANTES DE CICLOS
FORMATIVOS DE GRADO SUPERIOR BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA
SECTORIAL ERASMUS+.

(EL modelo para su posterior edicion se encuentra en
https://www.educarex.es/fp/convocatoria-actual-eramus.html)

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

Apellidos y Nombre: NIF:

Domicilio: N.o: Piso:

Localidad: Provincia: C.P.:

Telf: Correo-e:

Estudios que realiza en el curso: Curso:

Centro:

Localidad: Provincia:

SOLICITA

Le sea concedida una beca complementaria para su participacion en el programa sectorial
Erasmus+, en la modalidad de movilidad de estudiantes para practicas, del “Programa Eras-
mus+ 2021-2027" en el marco del programa europeo “Erasmus +” de la Unidn Europea para
el curso académico 2023/2024, para realizar parcial o totalmente el mddulo de Formacion en

Centros de Trabajo en la empresa, ubicada en la localidad
de, pais, durante un periodo
de semanas.

Indique si ha solicitado o es beneficiario de otra beca complementaria para los mismos fines
de otra Administracion Publica:

O si O No
En su caso, indique la administracion publica que corresponda y el importe concedido:

por euros.
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Indique si se encuentra dado de alta en el registro de altas de terceros de la Junta de
Extremadura:

O Si, con el siguiente nimero de cuenta:

0 No

DATOS FAMILIARES REFERIDOS AL ANO 2022 (A estos efectos son miembros computables los
indicados en el resuelvo noveno, 2 de la resolucion).

Solicitante
Padre
Madre

Hermano/a
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DECLARACION RESPONSABLE

DECLARO responsablemente no estar incurso en las prohibiciones para obtener la condicidn
de beneficiario de acuerdo con el articulo 12.2 de la Ley 6/2011, de 23 de marzo, de Subven-
ciones de la Comunidad Auténoma de Extremadura y que estoy al corriente con mis obliga-
ciones tributarias y con la Seguridad Social.

Tengo conocimiento de la incompatibilidad de estas ayudas y me comprometo expresamente
a declarar a la Direccion General de Formacion Profesional, Innovacion e Inclusion Educativa,
cualquier otra subvencion, ayuda, ingreso o recargo para los mismos fines, provenientes de
otra Comunidad Autdénoma, en caso de ser declarado beneficiario.

ME OPONGO a que la Consejeria de Educacion, Ciencia y Formacion Profesional:

[J Compruebe de oficio los datos de identidad.
1 Compruebe de oficio los datos de residencia.

[J Compruebe de oficio los datos relativos al nivel de renta de la unidad familiar.
AUTORIZO EXPRESAMENTE a que

O El érgano gestor recabe certificado acreditativo de estar al corriente de las obligaciones
tributarias con la Hacienda Autondmica. (En el caso de no autorizar de forma expresa deberd
aportar el certificado correspondiente.)

En ,a de del 2024

Fdo.:

CONSEJERIA DE EDUCACION, CIENCIA Y FORMACION PROFESIONAL



