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SOLICITUD DE AYUDA MOVILIDAD REDUCIDA 

CURSO 2024-2025

F) FAMILIARES QUE CONVIVEN EN EL MISMO DOMICILIO A 31/12/2023:Lea detalladamente las 

instrucciones antes de cumplimentar este apartado, especialmente los datos con paréntesis. 

Nif/Nie Nombre y apellidos 

Parentesco 

(6) 

Fecha de 

nacimiento 

Discapacidad 

(7) 

Extranjero 

(8) 

E. 

Civil 

(9) 

Custodia o 

Guarda 

legal 

(10) 

Custodia 

compartida 

(11) 

Situación 

laboral 

(12) 

Profesión 

o 

Estudios 

Localidad 

de 

trabajo o 

estudios 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

MUY IMPORTANTE: TODOS LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA DEBEN FIRMAR LA SIGUIENTE AUTORIZACIÓN (En caso de menores de edad deberá firmar su 
padre/madre/tutor): 

Los/as abajo firmantes declaran bajo su responsabilidad que todos sus datos incorporados a la presente solicitud se ajustan a la realidad y autorizan a la Universidad de Jaén  para obtener, 
a través de las Administraciones correspondientes, los datos necesarios para determinar su identificación, circunstancias personales, de residencia, académicas y familiares así como de la renta, el 
patrimonio y datos catastrales necesarios para la resolución de la beca. 

Firmas: 

Padre/tutor del estudiante      Madre/tutora del estudiante      Estudiante  Otros miembros:  ......................  

Vicerrectorado de Igualdad, Diversidad y  Responsabilidad Social
Servicio de Atención y Ayudas al Estudiante

Sección de Ayudas al Estudio




