‘ g PATRONATO DE
| E;’ HUERFANOS DEL ET.

SITUACION DE LOS ESTUDIOS DEL HUERFANO

1. DATOS DEL HUERFANO BENEFICIARIO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE FECHA NACIMIENTO

| | | | | || |
DNI/NIF DOMICILIO NUM PISO LETRA  LOCALIDAD

| | | [ N N |
PROVINCIA COD. POSTAL TELEFONO CORREO ELECTRONICO

| | | | | | | |

2. DATOS DEL SOLICITANTE

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE DNI/NIF

3. ESTUDIOS UNIVERSITARIOS

CARRERA QUE ESTUDIA O VA A ESTUDIAR ESPECIALIDAD
| I |
N° CURSOS DE LA CARRERA N° CREDITOS DE LA CARRERA TOTAI CREDITOS APRORADOS  N° CREDITOS APROBADOS ULTIMO ANO
| | | | | | |
N° CREDITOS MATRICULADOS CURSO EN QUE SE MATRICULA NUMERO DE ANOS CURSANDO LA CARRERA
| | | |
NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD O CENTRO DE ESTUDIOS POBLACION / CIUDAD DEL CENTRO

4. ESTUDIOS NO UNIVERSITARIOS

ESTUDIOS QUE REALIZA O VA A REALIZAR CURSO MATRICULA  ESPECIALIDAD

REPITE CURSO NOMBRE DEL INSTITUTO O CENTRO DE ESTUDIOS POBLACION / CIUDAD DEL CENTRO

5. ESTUDIOS MILITARES

EORMACION MILITAR QUE REALIZA O VA A REALIZAR CURSO MATRICULA LUGAR / CENTRO DE FORMACION
6. SOLICITUD DE TRANSPORTE ESCOLAR: Sj URBANO |:| INTERURBANO E| (ver punto 6 de instrucciones al reverso)
DIRECCION DEL CENTRO DE ESTUDIOS CODIGO POSTAL DISTANCIA DESDE DOMICILIO
Lugar y fecha Firma

Informacion basica sobre Proteccion de Datos: El responsable del tratamiento es el Patronato de Huérfanos del Ejército de Tierra (PAHUET). La finalidad del
tratamiento es gestionar a los asociados, asi como los donativos y las ayudas a beneficiarios. Los datos consignados en el presente modelo seran incorporados al
Fichero General del Patronato del ET. La legitimacion se basa en el cumplimiento de una mision realizada en interés publico. No se prevén cesiones de datos a
terceros, salvo en los casos en que exista una obligacion legal. Las personas interesadas tienen derecho a acceder y rectificar sus datos, asi como a ejercer otros
derechos reconocidos en la normativa vigente, tal y como se detalla en la informacion adicional disponible. Puede consultar la informacion adicional y detallada
sobre Proteccion de Datos en el siguiente link: Pahuet/Politica_Privacidad. La aceptacion de esta politica de Proteccion de Datos es condicion indispensable para la
gestion de cuotas y prestaciones de beneficiarios.

ACEPTO: SI [ NO [


http://www.ejercito.mde.es/unidades/madrid/pahuet
https://ejercito.defensa.gob.es/Galerias/Descarga_pdf/Unidades/Madrid/pahuet/2026/Politica_de_Privacidad.pdf

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR EL MODELO
GENERALES

Este formulario puede ser cumplimentado electronicamente e impreso para su entrega oficial. Para rellenar un campo sitte el
puntero del ratén en el espacio correspondiente. Una vez haya cumplimentado el impreso, imprimalo para proceder posteriormente a
su entrega. También puede cumplimentarlo a mano con letra mayuscula, sin enmiendas o tachaduras.

4. ESTUDIOS NO UNIVERSITARIOS
ESTUDIOS QUE REALIZA (seleccionar en el formulario)

. Bachillerato

. Educacion Especial (huérfanos con discapacidad)

. Educacién para Adultos (presencial)

. Ensefianza Primaria

. Ensefianza Secundaria Obligatoria

. Formacién Profesional Grado Medio

. Formacion Profesional Grado Superior

. Garantia Social

. Infantil (1° ciclo, 0 a 3 afios)

. Infantil (2° ciclo, 3 a 6 afos)

. Programa de Cualificacion Profesional Inicial (PCPI)
ESPECIALIDAD

Solo para las Formaciones Profesionales de Grado Superior y Medio

5. ESTUDIOS MILITARES
FORMACION MILITAR QUE REALIZA (seleccionar en el formulario)

. Militar de Carrera y de la Guardia Civil.
. Militar Profesional de Tropa y Marineria.
6. SOLICITUD DE TRANSPORTE
* Debera seleccionar la casilla Si y el tipo (urbano o interurbano).

. Se considerara transporte urbano cuando la localidad de residencia y de estudios sea la misma. La distancia en este caso sera
la del desplazamiento a realizar a pie entre los dos puntos.

«  Se solicitara transporte interurbano cuando la localidad de ubicacion del centro de estudios sea distinta de la de residencia del
huérfano. La distancia seréa la del desplazamiento a realizar en vehiculo.

DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA A LA SOLICITUD (Marcar lo que proceda)
ESTUDIOS UNIVERSITARIOS:

|:| Plan de Estudios de la Carrera (Solo al inicio o cambio de carrera).
[] calificaciones del Curso anterior.
|:| Certificado de la universidad con los datos de matricula, n® de créditos e importe total de las mismas.

[] Justificante de pago de las tasas de matricula
|:| Informe de Vida laboral (Mayores de 18 afios). Si trabaja también remitira Nomina
ESTUDIOS NO UNIVERSITARIOS:

D Calificaciones del Curso anterior
|:| Certificado de Matricula del Centro de Estudios.

|:| Informe de Vida laboral (Mayores de 18 afios). Si trabaja también remitira Nomina.

ESTUDIOS MILITARES:

|:| Certificado de su estancia en el centro Formacion Militar de Carrera y G.C. con empleo y curso que realiza.
D Certificado de haberes o némina.

D Nombramiento en BOD de adquirir la condicion de Militar Profesional de Tropa y Marineria como Soldado.
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