
BECA ASOCIACIÓN ANTIGUOS ALUMNOS 
COLEGIO APÓSTOL SANTIAGO 

 
IMPRESO DE SOLICITUD 

 

 
Teléfono/Fax: 986 281529 E-mail: asociacion@aajesuitasvigo.org 

http://www.aajesuitasvigo.org - Sanjurjo Badía,79 Apartado 4050 - 36207 - Vigo 

 
Nombre y apellidos:_____________________________________________________ 
Fecha nacimiento:____ / ____ / _________ 
Año de promoción C.A.S.:__ __ __ __ 
 
Antiguo alumno   Hijo de Antiguo alumno  
Asociado    Hijo de asociado   
 
Teléfono ____________________   Móvil  ____________________ 
E- mail ________________________________________________
 
Estudios (para los que solicita la beca) 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
Justificación de la necesidad económica y méritos para obtener la beca  
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 
Expediente académico: __________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 

En Vigo, a ____ de _____________ de 20___ 
 
 

____________________________________ 
Firma 

 


