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 FUNDACIÓN UNIVERSITARIA 
FRAY FRANCISCO JIMÉNEZ DE CISNEROS 
 
 GENERAL DIAZ PORLIER, 58 
 28006  -  MADRID 

 
IMPRESO DE SOLICITUD 

 
AYUDAS PARA CURSAR ESTUDIOS EN EL C.E.S. “CARDENAL CISNEROS” 

CURSO ACADÉMICO 2010/2011 
 
 
                Número de Solicitud ________ 
     
DATOS PERSONALES DEL ALUMNO 
 
 
APELLIDOS   ........................................................................................................  

NOMBRE         ........................................................................................................  

D.N.I.               ........................................................................................................  

CARRERA/CURSO   ........................................................................................................  

DOMICILIO     ........................................................................................................  

POBLACIÓN   ........................................................................................................  

PROVINCIA   ........................................................................................................  

TELÉFONO FIJO        _________________  TELÉFONO MÓVIL ________________ 

EMAIL                             .......................................................................................................  

 
 
 
a) AYUDAS AL ESTUDIO MEJORES EXPEDIENTES      
 
b) AYUDAS AL ESTUDIO POR DIFICULTADES ECONÓMICA SOBREVENIDAS 
 
 
 
RECIBE OTRAS BECAS O AYUDAS: SI  NO 
 
 
 
 
      Madrid, a ____ de _______________ de 2010 
 
  
 
      Fdo.:  
 
 
 
 



        
 
 

 
 
 FUNDACIÓN UNIVERSITARIA 
FRAY FRANCISCO JIMÉNEZ DE CISNEROS 
 
 
  

ILMO. SR. DIRECTOR DEL COLEGIO UNIVERSITARIO “CARDENAL CISNEROS” 
 
 
 
 
 

RESGUARDO PARA EL SOLICITANTE 
 
 
 

NÚMERO DE SOLICITUD  _____________________________________________  
 
NOMBRE Y APELLIDOS     _____________________________________________  
 
FECHA DE SOLICITUD       _____________________________________________  
 
 
 
       SELLO DEL CENTRO 
 


