
 
 
 
 
 
 
 

Solicitud de beca para alumnos externos del 
centro (20__/20__) 

 
 

Datos del alumno 
 

Nombre y apellido______________________________________________ DNI ____________________ 
 

Fecha de nacimiento _____________________________ Lugar __________________________________ 

Domicilio ____________________________________________________ CP______________________ 

Población______________________________________ Provincia _______________________________ 

Teléfono de contacto_____________________________________________________________________ 

Correo electrónico_______________________________________________________________________ 

Centro de 

procedencia____________________________________________________________________ 

 

Datos de la familia 
 

PADRE 
 

Nombre _________________________________ 

Apellidos________________________________ 

Profesión ________________________________ 

Teléfono ________________________________ 

Correo electrónico_________________________ 

MADRE 
 
Nombre _________________________________ 

Apellidos________________________________ 

Profesión ________________________________ 

Teléfono ________________________________ 

Correo electrónico_________________________ 
 
 

Ibiza, _____de _______________de 20__ 
 
 

________________________________________ 
 
 
 

Firma del padre, madre o tutor 
 
 

 
En cumplimiento de la Vigente ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos Española, le comunicamos que sus datos personales pasarán a formar parte 
de nuestra base de datos cuya finalidad es la gestión de alumnos a todos los niveles, expedientes, curricular, gestión de cobros y facturación de sus 
servicios. Así mismo le notificamos la posibilidad de ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición de esos datos dirigiéndose a 
Centro de Formación MESTRAL S. L., C/ Albarca 14-18, 07800-Eivissa. 


