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SOLICITUD DE BECA DE COMEDOR 
 
 

Nombre: ……………………………………………………. DNI:...………. 

 Apellidos: …………………………………………………………….  

Domicilio del estudiante: ……………………………………………… 

Domicilio familiar (en caso de ser distinto): …………………….  

Teléfono de contacto: …………………………………………………………………. 

 Correo @UPM: …………………………………………………. 

 
Horario de clases 1er Semestre: 

 

 Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes 

8:30-9:30      

 
9:30-10:30 

     

 
 

10:30-11:30 

     

 
 

11:30-12:30 

     

 
 

12:30-13:30 

     

 
 

13:30-14:30 

     

COMIDA      
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15:30-16:30 

     

 
 

16:30-17:30 

     

 
 

17:30-18:30 

     

18:30-19:30      

19:30-20:30      

20:30-21:30      

*Rellenar el horario con las asignaturas matriculadas en el semestre correspondiente. 
 
 
Horario de clases 2º Semestre: 
 

 Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes 

8:30-9:30      

 
9:30-10:30 

     

 
 

10:30-11:30 

     

 
 

11:30-12:30 

     

 
 

12:30-13:30 

     

 
 

13:30-14:30 

     

COMIDA      
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15:30-16:30 

     

 
 

16:30-17:30 

     

 
 

17:30-18:30 

     

18:30-19:30      

19:30-20:30      

20:30-21:30      

 
 

*Rellenar el horario con las asignaturas matriculadas en el semestre correspondiente. 
 
Días de la semana que haría uso de la beca 

 
 
 
 
 
 
 
 

1. Rellenar todos los apartados. 

2. El solicitante deberá acompañar las solicitudes con la siguiente documentación: 

• Fotocopia de DNI 
 

• Fotocopia de la Declaración de la Renta donde aparezcan las casillas 435, 460 y 595. 
 

• Fotocopia de la Declaración de la Renta donde aparezca la casilla 75 (unidad familiar) o 
fotocopia del Libro de Familia 

 
• Fotocopia del contrato de arrendamiento, certificado de empadronamiento o cualquier otro 

documento que permita acreditar la residencia fuera del domicilio familiar 
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