
 

 

 

       Plaza Ayuntamiento, 5 

50170 MEQUINENZA (ZARAGOZA) 

 
A CUMPLIMENTAR POR EL SOLICITANTE 
 

A) ESTUDIOS 

UNIVERSIDAD Y CIUDAD DONDE REALIZA EL CURSO: 

   UNIVERSIDAD:    CIUDAD:  

 

B) DATOS PERSONALES     

APELLIDOS                 NOMBRE:   

DNI        

DOMICILIO FAMILIAR:  NÚMERO:  

LOCALIDAD: Mequinenza C.P.: 50170  PROVINCIA: Zaragoza 

TELÉFONO DE CONTACTO:   

FECHA DE NACIMIENTO:    

CORREO ELECTRÓNICO:   
 

C) DATOS ACADÉMICOS 

ESTUDIOS CURSADOS     EN         CURSO: 

   SOLICITÓ BECA DEL M.E.C. CURSO ACTUAL   SI  NO 

DISFRUTÓ DE BECA DEL M.E.C. EN EL CURSO      SI  NO 

POSEE ALGÚN TÍTULO ACADÉMICO    SI           NO 

DIGA CUÁL   

ESTUDIOS QUE CURSA    CURSO  

MATRÍCULA: OFICIAL LIBRE 

En Mequinenza a    de mayo de 2026 

 

                         Firmado                             Firma electrónica 

 
 
   RESGUARDO DE PRESENTACIÓN DE BECA (a cumplimentar por la Fundación) 

NOMBRE Y APELLIDOS:    

DNI   

DOMICILIO:  NÚMERO: 

LOCALIDAD: Mequinenza C.P.: 50170 PROVINCIA: Zaragoza  

ESTUDIOS QUE CURSA      EN     CURSO: 

FECHA DE PRESENTACIÓN: 

Nº REGISTRO ENTRADA: 

 
ESTE RESGUARDO NO ES VÁLIDO SIN EL SELLO Y Nº DE REGISTRO DE LA FUNDACIÓN “J. TORRES” 
 
 
 
 

FUNDACIÓN “J. TORRES” 
Correo electrónico: fundacionj.torres@gmail.com 

 

mailto:fundacionj.torres@gmail.com
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