
Departamento de Trabajo Social 

*Se entiende por asignatura de 2ª matriculación aquella que ya ha sido objeto de Ayuda de Estudios de 

la empresa en convocatorias anteriores. 

 

SOLICITUD DE AYUDA DE ESTUDIOS  
CURSO ACADÉMICO 2019 – 2020 

AÑO 2021 

DATOS DEL SOLICITANTE 

APELLIDOS Y NOMBRE: 

Nº de Empleado: __________ 

 

División:        Airbus Operations       Airbus Defence & Space        Airbus Helicopters 

 

Planta:         Getafe             Barajas            Illescas        Albacete 

                    San Pablo        Tablada           CBC             Puerto Real 

Domicilio:                                                              

Código Postal:                    Provincia:                               Ciudad: 

Teléfono:                            Email: 

 

DATOS DE LOS ESTUDIOS 

Nombre de los estudios: 

Nombre del centro de estudios:                                                      

        Público          Privado 

 

Becas externas recibidas:                                                   Cantidad:                    € 

Ayudas internas de otros departamentos de la empresa: 

Cantidad:                   € 

1ª MATRICULACIÓN 

CURSO NOMBRE DE LA ASIGNATURA COSTE 

  € 

  € 

  € 

  € 

  € 

  € 

  € 

  € 

  € 

  € 

(*) 2ª MATRICULACIÓN 

CURSO NOMBRE DE LA ASIGNATURA COSTE 

  € 

  € 

  € 

  € 

  € 

3ª MATRICULACIÓN  (Solo Curso de mayores de 25 años para Acceso a la Universidad) 

CURSO NOMBRE DEL CURSO COSTE 

  € 

 

Coste Tasas de Secretaría: _________ € 

COSTE TOTAL: _______________ € 



AYUDAS DE ESTUDIOS RECIBIDAS EN CONVOCATORIAS ANTERIORES 

 

Ha recibido ayudas de estudios en convocatorias anteriores:        SI         NO 

 

 Si ha recibido ayuda de estudios en convocatorias anteriores, complete la 

siguiente tabla: 
 

CURSO NOMBRE DE LOS 

ESTUDIOS 

ASIGNATURA 

   

   

   

   

   

   

   

   

 

DOCUMENTACIÓN APORTADA 

 

          Matrícula del Curso 2019 – 2020 

 

          Carta de pago o justificante de transferencia bancaria 

 

          Otros (si fuera necesario): ________________________________________  
 

 

 

El solicitante se compromete a aceptar las siguientes condiciones: 

1. Comunicará a la Comisión nombrada al efecto cualquier variación en los datos 

contenidos en la presente solicitud. 

2. Reintegrará al fondo, mediante descuento en nómina, la cantidad recibida en 

caso de que se compruebe la falsedad u omisión. 

 

 

En ________________________, a ____ de __________________ de 2021 

 

 

Firma del empleado 

 

 


