ALUMNADO INTERNO
FICHA SOLICITUD

BECAS A LA EXCELENCIA GRUPO SOROLLA “ACADEMIC SCHOLARSHIP”

Nombre y Apellidos del alumno:

Sorol

EDUCACION

Matriculado en el Colegio:

DOCUMENTACION APORTADA JUNTO A LA SOLICITUD

si

no

Documentos acreditativos Renta de la unidad familiar

Certificado de familia numerosa

Certificacion oficial de conocimientos de inglés

OPCIONAL

Carta de referencia por parte del Tutor Escolar
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