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PROGRAMA DE BECAS 2024-2025 

DEL COMPLEJO DEPORTIVO DEL RACE 

 

FORMULARIO DE SOLICITUD 

 

TIPO DE BECA QUE SOLICITA: 

Beca social           Beca de competición         Beca de alto rendimiento      

 

ESCUELA EN LA QUE PARTICIPA: 

Deporte______________________    Categoría___________________   Grupo_____________ 

 

 

DATOS PERSONALES: 

NOMBRE  

APELLIDOS  

FECHA DE NACIMIENTO  

Nº SOCIO  

Nº LICENCIA  

TELÉFONO DE CONTACTO 1  

TELÉFONO DE CONTACTO 2  

E-MAIL  

FECHA DE ENTREGA SOLICITUD  

 

 

 

 



 
 

 

 

DATOS DE INTERÉS 

• Años de antigüedad en el club como jugador/a: 

• Edad con la que empezó a jugar: 

• Horas de entrenamiento semanales: 

• Nº de partidos al año (apróx): 

• Nº de torneos en los últimos 12 meses: 

• Puesto clasificación territorial: 

• Puesto clasificación Nacional: 

 

INFORME DEL CANDIDATO 

El informe que tendrán que entregar los candidatos consistirá en desarrollar las preguntas que se 

presentan a continuación: 

• ¿Por qué crees que mereces esta beca? 

 

• ¿Qué crees que puedes aportar al club y a tu equipo? 

 
 

• ¿Qué significa para ti practicar el deporte que realizas?  

 

• ¿Qué objetivos personales y deportivos tienes a corto y largo plazo? 

 
 

• ¿Cómo te definirías como persona? ¿Y cómo deportista? 

 

• Logros personales y deportivos 

 

*Se deberá adjuntar con dicho informe el expediente académico y último certificado de notas. 


