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ANEXO 1 

SOLICITUD DE BECA PARA EL CURSO 2019/2020 
 

DATOS PERSONALES DEL/DE LA ATLETA SOLICITANTE: 
 

Nombre: 1er apellido 2º apellido 
Fecha n. DNI: Nº de licencia RFEA: 
Tfno. Móvil: Correo-e: Club al que perteneces: 

 
¿Vienes a León por estudios? SÍ NO En caso afirmativo indica qué tipo de estudios vienes a realizar: 
…………………………………………………………………………………………………………… 
Indica el número de días que entrenas a la semana: 
…………………………………………………………………………………………………………… 

 
DATOS DEPORTIVOS: (temporada 18/19) 

Prueba Marca Categoría 
Prueba destacada (1): 

Prueba destacada (2): 
 

Prueba destacada (3): 

 
 

MÉRITOS MÁS RELEVANTES EN LOS DOS ÚLTIMOS AÑOS (Ctos. de España y/o Ctos. Internacionales) 
 
 

Competición Categoría Prueba Puesto Año Lugar 
 

 

 

 

 
 

El atleta El padre/ madre o tutor 
(cuando el atleta es menor de edad) 

 
 

Fdo. Fdo. 
Nombre y apellidos Nombre y apellidos 


