Ayuda de Emergencia Social para estudiantes afincados en el municipio de Tias para el curso

2020-21.

Listado de solicitudes que no reunen los requisitos exigidos en las Bases de Ayuda de
Emergencia Social para estudiantes afincados en el municipio de Tias para el curso 2020-21, 0 que
no se acompanan de documentos exigidos o que estos presentan deficiencias.

DNI APELLIDOS, NOMBRE DOCUMENTACION A APORTAR
**r5224X AZCONA*LEBLANC,MICHELLE 2
****5245T BHAGWANI"BHAGWANI,RAUL 1,2,10
****345Y BONILLA HALL,MAIA MICHELLE 1,2,9,10
****3594W BRITO*DIAZ,NOELIA 10
****9194J CAMACHO*DIAZ,SILVIA 9,10

***3250P CAMACHO*HERNANDEZ, TAMARA 10
****6680E CANO*HUERTAS,CARLOS 1,2,5,6,7,8,9,10
***6679K CANO*HUERTAS,CRISTINA 1,2,6,7,8,9,10
****7444D CHAN*ZHONG,MELISA 9,10
****691S DUDUTA,CRISTINA IOANA 9,10
****8644K EIGUREN*SANTIAGO,NAROA 10
****7018F EL HORF*ID BOUJA,MAJDA 2,10
****3967M EL MAHI*CHARRIK,IMAN 10
****3966G EL MAHI*CHARRIK,SAMIR 9,10
***T7945E EXPOSITO*DELGADO,LAURA 2,9
****9184R FAJARDO*RODRIGUEZ,PAULA 10
8TT2K GALINDO*SAAVEDRA,NAIARA 6,7,9,10
****2537P GARCIA*MELIAN,O'HARA DEL CARMEN 1,2,6,7,9,10
****7145D GONZALEZ*BERMUDEZ,MARCOS A. 10
***7144P GONZALEZ*BERMUDEZ VICTORIA 10
***2791D GONZALEZ*ESPINOSA,MARIA CRISTINA 10
****1689E GONZALEZ*FERNANDEZ AZAHARA E. 10
8786V GONZALEZ*GOMEZ,CECILIA 10
****8787H GONZALEZ*GOMEZ,DIEGO 10
*Fr2788Y GONZALEZ*MONTERO,ISABEL 2,10
****6628T GONZALEZ*WASCHKOWITZ,YURENA S. 8,9
82798 HERNANDEZ*BROCH,YOEL DANIEL 2
5702V HERNANDEZ*JORGE, TAMARA 10
****4948N LEMES*BETANCOR,JESUS XERACH 1,2,9,10
71090 MACHIN*TORIBIO, PATRICIA 9
****454D MADRID*VILLALON,AXEL ALEXIS 8,9, 10
871X MARTIN CURBELO, ARIADNA 1,2,5,8,9,10
1 75P MARTIN*PERDOMO,MARIA DOLORES 10
****3165X MAYO*FARRAY,LAURA 9,10
****3232P MONTELONGO*CABRERA,MARINA 2,9
****5047N MONTILLA*SANCHEZ,JHAROL 10
64 74F MORIN*PERERA,AITANA 10
NAWLANI*SAWLANI,GAURAV SHYAM
FETTSTJ SUNDER 1,10
****3655Z OTERO*CHRISTENSEN,HANNAH 6,7,9,10
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***6126S PEREZ*CANOSA,CARMEN 9,10
****2699D PEREZ*ORTEGA,RAQUEL 9
*5732R RAMIREZ*GONZALEZ,ALEJANDRO 10
e N 4574 REYES*TEJERA,ANDREA 2
****4412S RIOJA*SERRANO,ANTONIO 1,9
****4413Q RIOJA*SERRANO,INES 1,9
***7480R RODRIGUEZ*ARRAEZ,FAYNA 1,2,5,6,7,8,9,10
72402 RODRIGUEZ*PEREZ,HARIDIAM 2,10
****6094H ROTETA*HERNANDEZ,AINHOA 9
721K SANTANA*CEDRES,GABRIELA 10
***7600G SIERRA*VINAS,YONE 9,10
****4603E TAYIBI"MENDOUCHE,YASMINA 9,10
****3105R TIELAS*ARRAEZ,CRISTINA 1,2,8,10
71090 TRIBALDO*BETANCOR,MIRIAM 10
****0567G VALIENTE*MIGUEZ,PAULA 1,2
****6984B VARELA*LEON DE,YURENA 2
****8769T VENTOSO*JORGE,JOSE 2,9

VILLARROEL*MORALES,SOFIA

****4000E VALENTINA 10
DOCUMENTACION

1| DNI
2 | DECLARACION IRPF DE LA UNIDAD FAMILIAR
3 | CERTIFICADO OFICIAL DEL RECONOCIMIENTO ORFANDAD
4 | CERTIFICADO OFICIAL DEL RECONOCIMIENTO DE GRADO DE DISCAPACIDAD
5| SOLICITUD DE ALTA DE TERCEROS
6 | DECLARACION RESPONSABLE- ANEXO Il
7 | MODELO NORMALIZADO AUTORIZACION- ANEXO IV
8 | MATRICULA CURSO ACADEMICO
9 | EXPEDIENTE ACADEMICO DEL CURSO ANTERIOR

10 | FACTURAS DE GASTOS REALIZADOS- ANEXO V

Documento firmado electronicamente el
dia 14/04/2021 a las 14:47:49 por:

El Alcalde

Fdo.: JOSE JUAN CRUZ SAAVEDRA

2/2

Documento firmado electrénicamente (RD 1671/2009). La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el CSV:

13523555204030751250 en https://sede.ayuntamientodetias.es

Ayuntamiento de Tias

C/ Libertad 50

35572-Tias (Las Palmas)

TIf: 928 833 619 - Fax: 928 833 549

info@ayuntamientodetias.es
sede.ayuntamientodetias.es



https://sede.ayuntamientodetias.es

		2021-04-14T14:47:49+0100
	Firma
	CRIPTOLIB




