
 

IDENTIFICACIÓN DO EXPEDIENTE REXISTRO DE PRESENTACIÓN 

SERVIZO PROVINCIAL 

OFICINA DELEGADA 

CÓDIGO DO EXPEDIENTE REXISTRO DE ENTRADA EN MUFACE 

                         

1 DATOS DA PERSOA SOLICITANTE 

Número de afiliación 
 
 

Apelidos Nome 

Domicilio: rúa ou praza e número Código postal Localidade 

Provincia País NIF Teléfono 

Se desexa recibir información sobre a tramitación desta solicitude, se fai o favor, indíquenos a súa dirección de correo electrónico:          _________________@___________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 DATOS DA PERSOA BENEFICIARIA E ESTUDOS QUE CURSARÁ 

NIF 
 
 

Apelidos e nome (De ser o/a propio/a titular, indique: “O/a mesmo/a”)  Data de nacemento 

Universidade Centro de ensinanza  Ano académico   
2025/2026 

Curso 

Localidade Titulación de Enxeñaría Agronómica Superior ou de Grao equivalente 

Cando se trate de continuar estudos indique a cualificación pola que opta:                  Expresión numérica                    Expresión literal 
             

3 DOCUMENTACIÓN QUE SE ACHEGA 

 Xustificante de matrícula curso 2025/2026 en Enxeñaría Agronómica Superior ou estudos de Grado equivalentes  

 Xustificante das cualificacións obtidas durante o curso 2024/2025, ben na convocatoria de xuño ou ben na de setembro   

Xustificante de que algunha das persoas proxenitoras exerceu a docencia en medios rurais  
                                                                                 

4 
 
 
 
 

DATOS PARA O PAGAMENTO POR TRANSFERENCIA 

     IBAN       Entidade bancaria         Sucursal           D.C.           Número de conta/cartilla 

 

5 
 
 
 

DATOS PARA O NOTIFICACIÓN (Para cubrir voluntariamente) 

Domicilio: Particular        Laboral        Outro domicilio    

Rúa, praza e número  

Código postal Localidade 

Provincia País 

 
SOLICITUDE DE BOLSA 

LEGADO CASADO DE LA FUENTE 
CURSO 2025/2026 

 

tr

De 

leg

Lei 

al establecida nos artigos 4 e 12 do texto refundido da Lei sob

Orgánica 3/2018, do 5 de decembro, de Protección de Datos 
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dos por  MUFACE coa finalidade de xestionar prestacións s

de xuño). Pode exercer os seus dereitos en materia de protección de datos ante o Director/a de o Departamento de Prestacións Sociais de  MUFACE.   
Máis información: http://www.muface.es/protección de datos y Delegado/a de Protección de Datos da Mutualidade 

MUTUALIDAD XERAL DE FUNCIONARIOS CIVÍS DO ESTADO 

 
Para a resolución deste procedemento, MUFACE poderá recoller, 
consultar ou verificar os datos de identidade e residencia na Plataforma 
de Intermediación de Datos (art. 28.2 Lei 39/2015, do 1 de outubro), 
podendo manifestar de forma expresa e xustificada a súa oposición, 
segundo se indica na cláusula de protección de datos que figura neste 
formulario. 

DECLARO baixo a miña responsabilidade que todos os datos 
consignados son certos e completos, de acordo coa  documentación que 
achego con esta solicitude. 
 
LUGAR, DATA E SINATURA DO/A  SOLICITANTE, ou  representante 
debidamente acreditado/a. (Art. 5 Lei 39/2015 da PAC das AAPP) 
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https://www.muface.es/muface_Home/gl/muface/proteccion-de-datos.html
https://www.muface.es/muface_Home/gl/muface/proteccion-de-datos/contacte-delegado-de-proteccion-de-datos.html
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DATOS PARA O PAGAMENTO POR TRANSFERENCIA 

     IBAN       Entidade bancaria         Sucursal           D.C.           Número de conta/cartilla 
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DATOS PARA O NOTIFICACIÓN (Para cubrir voluntariamente) 

Domicilio: Particular        Laboral        Outro domicilio    
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consultar ou verificar os datos de identidade e residencia na Plataforma 
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https://www.muface.es/muface_Home/gl/muface/proteccion-de-datos/contacte-delegado-de-proteccion-de-datos.html
https://www.muface.es/muface_Home/gl/muface/proteccion-de-datos.html
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MUTUALIDAD XERAL DE FUNCIONARIOS CIVÍS DO ESTADO 

 
Para a resolución deste procedemento, MUFACE poderá recoller, 
consultar ou verificar os datos de identidade e residencia na Plataforma 
de Intermediación de Datos (art. 28.2 Lei 39/2015, do 1 de outubro), 
podendo manifestar de forma expresa e xustificada a súa oposición, 
segundo se indica na cláusula de protección de datos que figura neste 
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https://www.muface.es/muface_Home/gl/muface/proteccion-de-datos.html
https://www.muface.es/muface_Home/gl/muface/proteccion-de-datos/contacte-delegado-de-proteccion-de-datos.html


  

 
     

 
 

 

 

 
 

INSTRUCCIÓNS 
BOLSA LEGADO CASADO DE LA FUENTE 

 
*Non escriba nos espazos sombreados con trama. 
*Cubra o documento con caracteres en maiúsculas. 
 
REQUISITOS (Véxanse epígrafes 1 e 2, Apartado III, da convocatoria) 
 
Poderán beneficiarse destas bolsas o número de persoas peticionarias indicado na convocatoria  
que, presentada a solicitude en prazo, obteñan mellores cualificacións, unha vez evaluados 
os datos académicos e que cumpran os seguintes requisitos:  
 

a) Ser fillo/a ou orfo/a de persoal docente, que teña ou tivese tido ata o seu falecemento a 
condición de mutualista de MUFACE ou da Mutualidade Nacional de Ensinanza Primaria,  
e exerza ou exercera de persoal docente en medios rurais. Para estes efectos entenderase como   
medio rural as localidades con menos de 20.000 habitantes.  

b) Cursar estudos de Enxeñaría Agronómica Superior ou de Grao equivalentes, por ensino oficial, 
nas Escolas Técnicas Superiores de Enxeñeiros Agrónomos. 

c) Ser menor de 20 anos na data de finalización do prazo de presentación de solicitudes.  
 
BAREMO (Véxase epígrafe 5, Apartado III, da convocatoria) 
 
DOCUMENTACIÓN (Véxase epígrafe 4, Apartado III, da convocatoria) 
 
A solicitude acompañarase dos seguintes documentos:   

 
PRAZO DE PRESENTACIÓN (Véxase epígrafe 3, Apartado III, da convocatoria) 

-  Xustificación das cualificacións obtidas durante o curso 2024/2025, de acordo co epígrafe 5 do 
apartado III da convocatoria.  

-  Xustificación de que algunha das persoas proxenitoras exerceu a docencia en medios rurais.  

-  Xustificación de estar matriculado/a no curso 2025/2026 en estudos de Enxeñaría Agronómica 
Superior ou de Grao equivalentes, en Escolas Técnicas Superiores de Enxeñeiros Agrónomos.  

 
O prazo de presentación da solicitude  e documentación será o comprendido entre o día seguinte á 
publicación desta resolución no Boletín Oficial do Estado e o 31 de outubro de 2025, inclusive.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DPS-31004 Instruccións (06/2025) 
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