ESCUELA SUPERIOR DE IMAGEN
SONIDO Y TECNOLOGIA

SOLICITUD ANEXO |I. CERTIFICADO MATRICULACION
BECAS COMUNIDAD DE MADRID

NOMBRE*

APELLIDOS*

DNI TLF EMAIL

TIPO BECA A SOLICITAR: */ndigue con una cruz la beca que va a solicitar

BECA FP- Superior BECA FP- Medio

Firma del Solicitante

Madrid a de de 20

(*) Datos obligatorio, indicando nombre
y apellidos del alumno matriculado.

Los certificados serdn tramitados en 24-48 horas,
siempre dentro de los plazos establecidos de la convocatoria



