
Concejalía de Educación 

SOLICITUD DE BECA PARA LA UNIVERSIDAD EUROPEA 
DE CANARIAS 

REQUISITOS Y DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR PARA LA SOLICITUD DE LAS BECAS DE ESTUDIO PARA 
LA UNIVERSIDAD EUROPEA DE CANARIAS 

CURSO 2026-2027 

REQUISITOS para la solicitud de Becas: 

1.- Haber obtenido la calificación de “6” como nota media en su expediente académico para cursar los estudios de 
Grado; y la nota de “6.5” de nota media para estudios de Máster o Postgrado. 

2.- Las Becas se destinarán a alumnos que vayan a cursar el primer curso de cualquiera de las titulaciones que se 
oferten en la Universidad Europea de Canarias. (Salvo excepciones expresas). 

3.- Estar empadronado en el municipio de La Orotava, con una antigüedad de un año. 

DOCUMENTACIÓN a presentar junto con la solicitud de beca

 Fotocopia de los DNI de todos los miembros de la Unidad Familiar o Tarjeta de Residencia en caso de ser
extranjero.

 Fotocopia de la Tarjeta de la PAU o Nota Media de los estudios que le permite cursar Primer curso de Grado.
 Fotocopia del historial académico. (Máster o Posgrado).
 Fotocopia del Libro de Familia.
 Fotocopia del libro de familia numerosa, en su caso.
 Fotocopia de la declaración de la renta (2025) de todos los miembros de la unidad familiar.

AUTORIZA   ACCEDER AL AYUNTAMIENTO DE LA OROTAVA A CONSULTAR Y RECABAR LA 
INFORMACIÓN NECESARIA ANTE LA AGENCIA ESTATAL DE LA ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA (AEAT) 

PLAZOS:

El plazo de presentación de solicitudes: 

 DEL  27 de JULIO AL 27 de AGOSTO de 2026

LUGAR DE PRESENTACIÓN: 

En el Registro del Ayuntamiento de La Orotava (Previa solicitud de cita previa en la web del Ayuntamiento de La 
Orotava www.laorotava.es, apartado de Registro o bien a través de la Sede Electrónica). 

 Departamento de Educación. 
 Telf: 922-32-44-44. Ext: 2319  
educacion@villadelaorotava.org



Concejalía de Educación 

SOLICITUD DE BECA UNIVERSIDAD EUROPEA DE CANARIAS

APELLIDOS Y NOMBRE: 

DNI: 

DIRECCIÓN: 

CÓDIGO POSTAL:  LOCALIDAD: 

ESTUDIOS PARA LOS QUE SOLICITA: 

TIPO DE ACCESO A LA UNIVERSIDAD : 

ÚLTIMO CENTRO DE ESTUDIOS: 

TELÉFONO HABITUAL: 

OTROS TELÉFONOS 

CORREO ELECTRÓNICO: 

Fecha......................................................  Firma del Interesado/ Tutor (DNI)...... 

ILMO. SR. ALCALDE –PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE LA VILLA DE LA OROTAVA. 

 Departamento de Educación. 
 Telf: 922-32-44-44. Ext: 2319  
educacion@villadelaorotava.org
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