
ANEXO I: 
 
SOLICITUD DE AYUDA AL TRANSPORTE PARA ESTUDIANTES DESPLAZADOS 
FUERA DEL TÉRMINO MUNICIPAL, CURSO 2016/2017: 
 
DATOS GENERALES: 
 
NOMBRE Y APELLIDOS:........................................................................................ 

EDAD: ........................ 

NOMBRE Y APELLIDOS PADRE:............................................................................ 

NOMBRE Y APELLIDOS MADRE:........................................................................... 

DOMICILIO:.............................................................................................................. 

TELEFONO CONTACTO:.................................... E-MAIL…………………………… 

 
SITUACION PROPIA O DE LA FAMILIA: 
 

.......... 

Miembros de la unidad familiar incluido el solicitante: ............ 

Lugar de residencia durante curso académico:………………. 

Distancia entre el lugar de residencia durante el curso académico y el centro de estudios: 
…………. 

Tipo de transporte: ………………. 
 
DOCUMENTACIÓN QUE ADJUNTA: 
 

 

 

 

 

 

 

 

.Fotocopia DARDE SER
 

 

 

 
En Cox, a ........de ......................................de 2017. 

 
 
 
 

 
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE COX 


