
 
 
 
 
 
 
 

SOLICITUD DE AYUDAS DE MATRÍCULA EN ESTUDIOS DE POSTGRADO  
 
 

DATOS DEL/DE LA ALUMNO/A 
Apellidos:       Nombre:       

Calle/Plaza:      

Provincia:      Código Postal: 

DNI/NIE:      Teléfono/s:      

e-mail : 

Máster en el que se matricula:      

Programa de Postgrado:       

Intención de realizar Doctorado: SI:         NO:       

 
 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA 

 Certificado Académico, en el que conste la nota media obtenida 

 
Enterado de las bases que regulan la convocatoria de becas para ayuda de matrícula en estudfios oficiales de posgrado en al ámbito 
agroalimentario., solicito sea admitida la presente solicitud, manifestando que caso de resultar seleccionado me encuentro en 
condiciones de justificar cualquier extremo contenido en la documentación que acompaño. 
 
 

Valencia a, ………de ……………………… de 200...... 
El alumno/La alumna 

 
 
 
 
 

Este impreso deberá presentarse por DUPLICADO en el Registro de Entrada de la Fundación de la Comunidad 
Valenciana para la Investigación Agroalimentaria “Agroalimed” (Ctra. de Moncada Náquera km 4,5, 46113 
Moncada (Valencia). 
 
Los datos de carácter personal facilitados por el interesado o a los que la Fundación Agroalimed tenga acceso en  el marco de la presente 
convocatoria, tendrán la protección derivada de la ley orgánica 15/1999, de 13 de diciembre.  

 


