
ANEXO III

ED504B - Actividades de formación en lenguas extranjeras 
ACEPTACIÓN O RENUNCIA DE LA AYUDA CONCEDIDA 

(Se remitirá una vez que se publique la lista definitiva de alumnado seleccionado)

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE (alumno/a)
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO DNI/NIE

Y, EN SU REPRESENTACIÓN (padre, madre o tutor/a)
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO DNI/NIE

Beneficiario/a de la ayuda concedida al amparo de la Orden de 4 de febrero de 2019 por la que se convocan ayudas para la realización de 
actividades de formación en lenguas extranjeras en el año 2019, destinadas al alumnado de los centros docentes sostenidos con fondos 
públicos, en régimen de concurrencia competitiva,

RENUNCIO A LA AYUDA

ACEPTO LA AYUDA

y autorizo para participar en las actividades de lenguas extranjeras organizadas por la Consellería de Educación, Universidad y Formación 
Profesional y a recibir la atención médica que, en su caso, sea necesaria. Asimismo, manifiesto mi conocimiento de que: 

- En el caso de renuncia posterior a la aceptación de la ayuda, tal y como se indica en el artículo 18 de la orden de convocatoria, me haré cargo 
del pago del importe total del coste de la actividad. 

- En el caso de abandono del programa sin tener una causa grave debidamente justificada, o en el caso de expulsión de este, según está 
recogido en el artículo 19 de la orden de convocatoria, me haré cargo del pago de los gastos ocasionados, incluyendo los de regreso, así como 
del importe total del coste de la actividad.

Remitir junto con el comprobante de ingreso de   € en el número de cuenta indicado.

FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE (en el caso de ser mayor de edad) O REPRESENTANTE

Lugar y fecha

, de de

Dirección General de Educación, Formación Profesional e Innovación Educativa
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ANEXO III
ED504B - Actividades de formación en lenguas extranjeras
ACEPTACIÓN O RENUNCIA DE LA AYUDA CONCEDIDA
(Se remitirá una vez que se publique la lista definitiva de alumnado seleccionado)
DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE (alumno/a)
NOMBRE
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
DNI/NIE
Y, EN SU REPRESENTACIÓN (padre, madre o tutor/a)
NOMBRE
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
DNI/NIE
Beneficiario/a de la ayuda concedida al amparo de la Orden de 4 de febrero de 2019 por la que se convocan ayudas para la realización de actividades de formación en lenguas extranjeras en el año 2019, destinadas al alumnado de los centros docentes sostenidos con fondos públicos, en régimen de concurrencia competitiva,
y autorizo para participar en las actividades de lenguas extranjeras organizadas por la Consellería de Educación, Universidad y Formación Profesional y a recibir la atención médica que, en su caso, sea necesaria. Asimismo, manifiesto mi conocimiento de que:
- En el caso de renuncia posterior a la aceptación de la ayuda, tal y como se indica en el artículo 18 de la orden de convocatoria, me haré cargo del pago del importe total del coste de la actividad.
- En el caso de abandono del programa sin tener una causa grave debidamente justificada, o en el caso de expulsión de este, según está recogido en el artículo 19 de la orden de convocatoria, me haré cargo del pago de los gastos ocasionados, incluyendo los de regreso, así como del importe total del coste de la actividad.
Remitir junto con el comprobante de ingreso de			€ en el número de cuenta indicado.
FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE (en el caso de ser mayor de edad) O REPRESENTANTE
Lugar y fecha
,
de
de
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