C. del Ter, 16
07009 Palma
Tel. 971177770
dgfpfp.caib.es

ANEXO 2
Solicitud para tramitar el pago del premio

SOLICITUD PARA TRAMITAR EL PAGO DEL PREMIO

SOLICITANTE

Nombre y apellidos:

DNI/NIE: Teléfono: Direccion e.:

Direccién de notificacién:

Localidad: Cédigo postal: Municipio:

Todos estos datos quedan protegidos en aplicacion de la Ley organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de proteccién de datos de caracter personal, especialmente del articulo 10.

EXPONGO:

1. Que el curso académico 2016-2017 he acabado los estudios de formacién profesional de
grado superior correspondientes al ciclo formativo de ......ccccceeeevererennene. , en el centro
........................................................ , con una nota media de ............... .

2. Que he obtenido el Premio Extraordinario de Formacion Profesional de grado superior
correspondiente a la familia profesional de ..o
(seguin la Resolucién del consejero de Educaciéon y Universidad de 21 de marzo de 2018 por la
cual se adjudican los Premios Extraordinarios de Formacién Profesional de grado superior en
el ambito de la Comunidad Auténoma de las Illes Balears correspondientes al curso 2016-
2017).

3. Que, siguiendo la Resolucién del consejero de Educacion y Universidad, tengo que presentar
una declaracién responsable de veracidad de los datos bancarios aportados, de acuerdo con
el modelo normalizado, para que me podais abonar el premio de 1.000,00 euros.

SOLICITO:

Que se incorpore al expediente la declaracion responsable de veracidad de los datos bancarios
aportados adjunta.

.............................................. RS o ISR o [~ 2 0 D¢

[rdbrica]

SERVICIO DE PLANIFICACION Y PARTICIPACION. DIRECCION GENERAL DE FORMACION
PROFESIONAL Y FORMACION DEL PROFESORADO.CONSEJERIA DE EDUCACION Y UNIVERSIDAD




