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BECAS FORMACION COMPLEMENTARIA 2024

Ao longo do ano 2024 a Fundacién Juana de Vega e a AGACAL-Centro de Formacion e
Experimentacidn Agroforestal de Guisamo desenvolveran os dous cursos seguintes

« Curso de Fruticultura 2024 | Poda de froiteiras
« Curso de Viticultura e Enoloxia avanzado 2024

1. OBXECTO DAS AXUDAS

Co fin de favorecer a formaciéon complementaria do alumnado desenvolvendo a sua
preparacion tedrica e practica o Centro de Formacion e Experimentacién Agroforestal
de Guisamo convoca un total de 14 becas (7 por cada curso) financiadas pola Fundacion
Juana de Vega e a empresa PROGANDO, que cubren os custos de matricula.

2. PERSOAS BENEFICIARIAS
Poderan solicitar estas bolsas aquelas persoas que
- estean matriculadas no CFEA no curso 2023/2024 en calquera dos seus ciclos
formativos.
« as tituladas nos ultimos dous cursos académicos (2021/2022 e 2022/2023), no
citado centro
+ 0 alumnado do Ciclo formativo de grao superior Paisaxismo e medio rural que
unicamente estean pendentes de superar o médulo do Proxecto de fin de ciclo
Non poden beneficiarse destas axudas:
« as persoas que xa foran beneficiarias en anos anteriores e non acadasen o
certificado de asistencia no curso que se matricularan
+ as que tiveran recibido ou solicitado outra axuda coa mesma finalidade

3. SOLICITUDES

As solicitudes se formalizaran segundo o modelo do anexo e se remitiran por correo
electrénico a cfea.guisamo@edu.xunta.gal acompafadas por unha declaracién xurada
de non contar con outra axuda econémica para o mesmo fin.

O prazo limite para a sua remision é o 9 de febreiro de 2024

4. CRITERIOS DE SELECCION
As solicitudes presentadas en prazo e que cumpran os requisitos relacionadas no punto
2 se lles aplicaran os seguintes criterios de seleccion

+ expediente académico:
- para as persoas matriculadas no curso 2023/2024: media da cualificacion
obtida na primeira avaliacion en cada un dos moédulos nos que se realizase
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matricula no presente curso
+ no resto dos casos: media simple do curso superados
+ situacidn laboral:

« a aquelas persoas que se atopen en situacion de desemprego se lles aplicara
unha ponderacién de 1.20 sobre a puntuaciéon acadada por expediente
académico

No caso de ser preciso utilizarase como criterio de desempate a orde de entrada da
solicitude no correo electronico do centro.

5. XUSTIFICACION DOS MERITOS ACREDITADOS

Para a xustificacién dos requisitos de expediente académico a comision avaliadora tera
en conta os datos oficiais dos que dispén o centro.

A situacion de desemprego debera acreditarse, dentro do prazo recollido no punto 3,
mediante certificacién oficial con data posterior & desta convocatoria.

6. ADXUDICACION

Unha vez obtida a lista baremada de solicitantes se procedera a adxudicar as bolsas
atendendo a orde de prioridade dos cursos marcadas no anexo de solicitude e ao
reparto das mesmas.

7. ACEPTACION OU RENUNCIA
Entenderase aceptada a bolsa se non se presentase renuncia @ mesma antes do inicio
do curso.

8. OBRIGAS DAS PERSOAS BOLSEIRAS
As persoas bolseiras comprométense a realizar a actividade formativa.
Unha ausencia inxustificada superior a un 10% da duracién do curso supora a perda do
dereito a recibir o diploma de asistencia.
A ausencia inxustificada superior a un 15% da duracién do curso trae asociada a baixa de
oficio.
As ausencias sO seran xustificadas nos casos que se relacionan e a sua xustificacion
farase mediante a presentacion dos documentos que se indican:

+ Asistencia a consulta médica: xustificante de asistencia sanitaria

- Enfermidade ou hospitalizacion: xustificante ou certificacion

- Contrato laboral: contrato de traballo

-+ Asistencia a exames finais oficiais: xustificante de asistencia

- Deber inescusable de caracter publico e persoal: xustificante que indique a causa

ou certificado de ser o caso

O incumprimento por parte da persoa beneficiaria dalgunha das condicidns recollidas
nas presentes bases pode supofier a sua exclusion doutras actividades
complementarias organizadas polo Centro.
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DATOS DO SOLICITANTE
APELIDOS: NOME: DNI: g
ENDEREZO-LUGAR: CONCELLO:
PROVINCIA: CODIGO | TELEFONO: E-MAIL DATA DE NACEMENTO:
POSTAL:
SITUACION
[Jmatriculada/o no curso actual [Cltitulada/o nos curso (21/22 ou 22/23)  |[JDesempregada/o

CURSOS SOLICITADOS
(Establecer orde de prioridade)

[] Curso de Viticultura e Enoloxia avanzado 2024

[Jcurso de Fruticultura 2024 | Poda de froiteiras

DOCUMENTACION PRESENTADA

[certificacién da situacién de desemprego

[Ipeclaracion xurada (Anexo i1

Sinatura do solicitante ou persoa que o represente

de
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APELIDOS: NOME: DNI:
ENDEREZO-LUGAR: CONCELLO:
PROVINCIA: cODIGO TELEFONO: |E-MAIL DATA DE NACEMENTO:
POSTAL:

Para xuntar @ documentacion requirida na convocatoria de becas, para os cursos coorganizados entre a
Fundacion Juana de Vega e o Centro de Formacion e Experimentacidn Agroforestal de Guisamo.

Declaro que non tefio solicitado ningunha axuda econdmica, que sexa incompatible coas becas convocadas

Sinatura do solicitante ou persoa que o represente

de

___de?20
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