
 
Anexo 2. 

 
SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN LAS PRUEBAS DE SELCCION PARA 
LA BECA “CHANCRO DEL CASTAÑO” 
 
NOMBRE Y APELLIDOS: 
 
 
 
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: 
 
 
 
D.N.I. 
 
 
 
DOMICILIO 
 
 
 
 
TELEFONO: 
 
 
 
 
DECLARA: Aceptar las bases de esta convocatoria y solicitar se admitido en 
las pruebas de selección. 
 
 
 
 

Lugar y fecha 
 
 
 
 
 
 
Firma 

 


