
ANEXO II 

JUSTIFICACIÓN DEL  PROGRAMA DE BECAS PRÁCTICAS FORMATIVAS 

PARA JÓVENES ESTUDIANTES “BETERA TE BECA ”  

A) DATOS DE LA PERSONA BENEFICIARIA

NOMBRE Y APELLIDOS DNI/NIE FECHA NACIMIENTO 

DOMICILIO CÓDIGO POSTAL 

LOCALIDAD PROVINCIA TELÉFONO EMAIL 

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 

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



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C) INFORME DEL TUTOR/A  
 

Se acompaña 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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