
MUTUALIDAD GENERAL DE FUNCIONARIOS CIVILES DEL ESTADO 
 

 

SERVICIO PROVINCIAL 

OFICINA DELEGADA 

 

CÓDIGO DEL EXPEDIENTE REGISTRO DE ENTRADA EN MUFACE 

  
DATOS DEL TITULAR SOLICITANTE 

Número de afiliación 
 
 

1º apellido 2º apellido Nombre 

Domicilio: calle o plaza y número Código postal Localidad 

1 

Provincia País NIF / Pasaporte / Documento identidad (U.E.) Teléfono 

  

DATOS DEL BENEFICIARIO Y ESTUDIOS QUE CURSARÁ   
NIF / Pasaporte / Documento identidad (U.E.) Apellidos (Si fuese el propio titular, indique: “El mismo”) Nombre 

Universidad Centro de enseñanza AÑO ACADÉMICO CURSO 

2 

Localidad Titulación 

 

CIRCUNSTANCIAS A TENER EN CUENTA 

 
  ,   

3 
 CALIFICACIONES ACADÉMICAS        Puntuación media en el curso que termina        

                      

DATOS PARA EL PAGO POR TRANSFERENCIA 4 
Entidad  bancaria     Sucursal          D.C.          Número de cuenta/libreta 

 

 

DATOS DE NOTIFICACIÓN 

Domicilio: Particular        Laboral        Otro domicilio    

Calle, plaza y número  

Código postal Localidad 

5 
 

Provincia País 

D
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  El solicitante, no ha cumplido los requisitos previstos en la Resolución de convocato-
ria para ser adjudicatario de una beca de residencia de renovación, por concurrir la causa 
de no renovación contenida en el/los siguiente/s epígrafe/s de su texto: 

 

 

 
 

 Se ha presentado por el solicitante, la  documentación prevista en la Resolución de 
convocatoria, que acredita los datos precisos para ser adjudicatario de una beca de resi-
dencia de renovación. 

(Lugar, fecha, firma y sello de la Unidad Periférica 

de MUFACE) 
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( A rellenar voluntariamente) 

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD QUE: 
a) Todos los datos consignados son ciertos y completos de 
acuerdo con la acreditación documental. 
b) No he recibido ayuda para el mismo fin por otro Organismo o 
Entidad, públicos o privados. En el supuesto de haberla recibido, 
manifiesto que he renunciado a ella, con devolución acreditada 
de las cantidades percibidas, en su caso. 
 
LUGAR, FECHA Y FIRMA DEL SOLICITANTE, o de su represen-
tante debidamente acreditado. (Art. 32 de la LRJAP-PAC) 

PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL: A los efectos señalados en el art. 5.1 de la Ley Orgánica 15/1999, se advierte de la existencia, 
bajo la responsabilidad de la Dirección General de MUFACE, de los ficheros automatizados de datos de prestaciones y del colectivo, cuya finalidad y 
destinatarios se corresponden con la gestión de los mismos. Asimismo se informa de la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificación y 
cancelación de dichos datos. 
 

 
SOLICITUD BECA DE RESIDENCIA  
MODALIDAD: RENOVACIÓN 



MUTUALIDAD GENERAL DE FUNCIONARIOS CIVILES DEL ESTADO 
 

IDENTIFICACIÓN DEL EXPEDIENTE 

SERVICIO PROVINCIAL 

OFICINA DELEGADA 

REGISTRO DE PRESENTACIÓN 

CÓDIGO DEL EXPEDIENTE REGISTRO DE ENTRADA EN MUFACE 

  
DATOS DEL TITULAR SOLICITANTE 

Número de afiliación 
 
 

1º apellido 2º apellido Nombre 

Domicilio: calle o plaza y número Código postal Localidad 

1 

Provincia País NIF / Pasaporte / Documento identidad (U.E.) Teléfono 

  

DATOS DEL BENEFICIARIO Y ESTUDIOS QUE CURSARÁ   
NIF / Pasaporte / Documento identidad (U.E.) Apellidos (Si fuese el propio titular, indique: “El mismo”) Nombre 

Universidad Centro de enseñanza AÑO ACADÉMICO CURSO 

2 

Localidad Titulación 

 

CIRCUNSTANCIAS A TENER EN CUENTA 

 
  ,   

3 
 CALIFICACIONES ACADÉMICAS        Puntuación media en el curso que termina        

                      
DATOS PARA EL PAGO POR TRANSFERENCIA 4 

Entidad  bancaria     Sucursal          D.C.          Número de cuenta/libreta 

 

 

DATOS DE NOTIFICACIÓN 

Domicilio: Particular        Laboral        Otro domicilio    

Calle, plaza y número  

Código postal Localidad 

5 

Provincia País 

PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL: A los efectos señalados en el art. 5.1 de la Ley Orgánica 15/1999, se advierte de la existencia, 
bajo la responsabilidad de la Dirección General de MUFACE, de los ficheros automatizados de datos de prestaciones y del colectivo, cuya finalidad y 
destinatarios se corresponden con la gestión de los mismos. Asimismo se informa de la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificación y 
cancelación de dichos datos. 
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( A rellenar voluntariamente) 

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD QUE: 
a) Todos los datos consignados son ciertos y completos de 
acuerdo con acreditación documental. 
b) No he recibido ayuda para el mismo fin por otro Organismo o 
Entidad, públicos o privados. En el supuesto de haberla recibido, 
manifiesto que he renunciado a ella, con devolución acreditada 
de las cantidades percibidas, en su caso. 
  
LUGAR, FECHA Y FIRMA DEL SOLICITANTE, o de su represen-
tante debidamente acreditado. (Art. 32 de la LRJAP-PAC) 

 

SOLICITUD BECA DE RESIDENCIA  
MODALIDAD: RENOVACIÓN 



 

 

INSTRUCCIONES 
 

BECAS DE RESIDENCIA DE RENOVACIÓN 
 

 
 

*  No escriba en los espacios sombreados con trama. 
*  Rellene el documento con letras mayúsculas. 
 

 

 

 

 

3. – CIRCUNSTANCIAS A TENER EN CUENTA 
 

Puntuación media en el curso que termina. 

 

- Tome la calificación -bien la numérica, bien la literal, a su elección- de todas las asignaturas 
o materias en que se haya formalizado matrícula en el curso que finaliza en el presente año. 
La nota media que habrá de consignar en las cuadrículas correspondientes será la  
puntuación que obtenga sumando todas las calificaciones y dividiendo el resultado entre el 
número de asignaturas. 

Cuando opte por la expresión literal o no conste calificación numérica, aplique la siguiente 
escala de equivalencias: 

 

 

             Matrícula de Honor…………………………….…..   10  

             Sobresaliente………………………………………….……      9  

             Notable…………………………………………………….…….…      7,5 

             Aprobado………………………………………….………..…….     5  

                           Suspenso, no presentado, anulación 

            de convocatoria………………………..……   2,5 

 

 

DOCUMENTACIÓN 

 

Ha de presentar, en la Unidad Periférica de MUFACE a que pertenezca, la documentación 
referida en el epígrafe 2.6.2 (Anexo III, apartado II.2) de la Resolución de Convocatoria, en el 
plazo indicado en dicho epígrafe. 

 

 

 

 

 

 

 

 


