
ANEXO III

DOCUMENTACIÓN COMPLEMENTARIA 
 MR207A - PRAZAS DE RESIDENCIA NOS CENTROS DE FORMACIÓN E EXPERIMENTACIÓN AGRARIA DEPENDENTES DA AXENCIA GALEGA DA CALIDADE 

ALIMENTARIA

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

E, NA SÚA REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse a representación fidedigna por calquera medio válido en dereito)
NIFNOME/RAZÓN SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO

DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA NO CASO DE QUE O NÚMERO DE SOLICITUDES SEXA SUPERIOR ÁS PRAZAS OFERTADAS 
POLO CENTRO

Certificado de convivencia das persoas que compoñen a unidade familiar, se é o caso.

Documentación acreditativa da condición de orfandade, se é o caso.

Documentación acreditativa dos estudos de bacharelato, formación profesional específica ou universitaria que estean cursando os irmáns 
ou as irmás das persoas solicitantes.
Contrato de alugamento ou matrícula nunha residencia de estudantes ou establecemento similar dos irmáns ou as irmás das persoas 
solicitantes que estean cursando estudos fóra da súa residencia habitual.
Certificación académica na cal figuren as notas correspondentes ao curso escolar inmediatamente anterior a esta convocatoria para 
aqueles/as solicitantes que procedan doutro centro formativo.
Título de familia numerosa, no caso de ser expedido por outra comunidade autónoma.

Documentación acreditativa do grao de discapacidade igual ou superior ao 33 % de calquera das persoas que compoñen a unidade familiar, 
no caso de ser expedido por outra comunidade autónoma.

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Lugar e data

, de de
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