Fundacid
Privada Hospital
dela Santa Creu i
Sant Pau

ANNEX 1. SOL-LICITUD

DADES PERSONALS

o Nom:

o Cognoms:

o NIF:

0 Teléfon:

O Adreca:

o Correu electronic:

o Curs matriculat a I’'EUI Sant Pau:

SOL-LICITA: La concessio de I'ajut convocat pel finangament dels estudis de grau d’infermeria a LEUI-
SANT PAU corresponents a I'any 2024-2025 adrecat a alumnes que es trobi en situacié de greu
dificultat economica.

| als efectes oportuns DECLARO la veracitat de tota la documentacié i/o informacié aportada
juntament amb aquesta sol-licitud.

Barcelona,....... deiiiiiie, de 2024

Signatura



