
 
 

SOLICITUD DE AYUDAS DE LA FUNDACIÓN TORRES GUTIÉRREZ 

 
 
 
 
DATOS DEL SOLICITANTE 
 
NOMBRE:  _________________________________________________________________ 
 
D.N.I.:  ____________________ 
 
TELÉFONO:  ____________________ 
 
CORREO ELECT.:  ____________________ 
 
DIRECCIÓN:  _________________________________________________________________ 
 
C.P.: ____________________ 
 
LOCALIDAD: _________________________________________________________________ 
 
 
MODALIDAD DE LA AYUDA QUE SOLICITA (marcar lo que corresponda) 

TFG 
TFM 

 
NOTA MEDIA DEL EXPEDIENTE ACADÉMICO:               (sobre 4);               (sobre 10) 
 
 
EN CÓRDOBA, A _______ DE _____________________ DE 2018 
 
FIRMA DEL SOLICITANTE 
 
 
 
 
 
Vº Bº RESPONSABLE GRUPO PAIDI     Vº Bº TUTOR/A 
 
 
 
 
Fdo.:        Fdo.: 
 
Documentación adjunta: 
 
 
 
 
 


