
Nº EXPEDIENTE:  Sello y fecha de entrada

DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR

Tipo de vía

EL PADRE, MADRE O TUTOR

(firma)

Fdo.:
(Apellidos y nombre de quien formula la reclamación)

EXCMA. SRA. CONSEJERA DE EDUCACIÓN DE LA COMUNIDAD DE MADRID

Que para subsanar los defectos o alegar a las listas de solicitudes presentadas y excluidas, formulo las siguientes alegaciones y acompaño   
la correspondiente documentación que acredita mi derecho a la ayuda:

Nº de DNI-NIE-Pasaporte

Nombre

Piso

Código Postal

MODELO DE SUBSANACIÓN
CONVOCATORIA DE BECAS DE LIBROS DE TEXTO - CURSO 2010/2011             

Municipio

Segundo apellido

En ______________________, a ______ de _________________ de 2010

Como representante legal del (de los) alumno(s) a que se refiere el expediente reseñado en el encabezamiento, EXPONGO que en las listas 
de solicitudes presentadas y excluidas, figuran las siguientes causas de exclusión o defectos observados:

Escalera

Causas de exclusión o defectos observadosNombre y apellidos del alumno Clave

Primer apellido

LetraDomicilio familiar: nombre de la vía Número
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