C/ José Gascon, 9 - C.P. 46117

ANEXO II

AJUNTAMENT DE BE:I\ERA (VALENCIA)
AYUNTAMIENTO DE BETERA yaLENciy

REGISTRE ENTITATS LOCALS / REGISTRO ENTIDADES LOCALES 01460706 - C.I.F. P-4607200-E - TEL. 96 160 03 51

FAX 96 169 09 24

JUSTIFICACION DEL PROGRAMA DE BECAS PRACTICAS FORMATIVAS

PARA JOVENES ESTUDIANTES “"BETERA TE BECA ”

A) DATOS DE LA PERSONA BENEFICIARIA

NOMBRE Y APELLIDOS DNI/NIE FECHA NACIMIENTO
DOMICILIO CODIGO POSTAL
LOCALIDAD PROVINCIA TELEFONO EMAIL

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION

B) MEMORIA ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES AL MES / MESES DE..............cs0000us




AJUNTAMENT DE BE’I\ERA (VALENCIA)

REGISTRE ENTITATS LOCALS / REGISTRO ENTIDADES LOCALES 014680706 - C | F P 4{307&00 E - TEL. 96 160 03 51
C/ José Gascon, 9 - C.P. 46117 FAX 96 169 09 24

C) INFORME DEL TUTOR/A

Se acompaia al presente Informe del Tutor correspondiente al mes/meses de..................

D) FIRMA

En Bétera, a de de

EL/LA SOLICITANTE

Fdo.:
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