
 

 
 
 

MINISTERIO DE 

INDUSTRIA, COMERCIO  

Y TURISMO 

 

PRESIDENCIA  

 

 

 

www.tourspain.es 

becas2022@tourspain.es 

 

POETA JOAN MARAGALL, 41 

28020 MADRID 

 

 

 

SOLICITUD DE SUBSANACIÓN BECAS TURISMO DE ESPAÑA 2022 

 

 

 

 

 

E X P O N E: 

Que habiendo sido excluido/a o admitido/a provisionalmente en el proceso de selección para la 
obtención de una beca para realización de prácticas profesionales en las Consejerías Españolas de 
Turismo en el extranjero y servicios centrales del Instituto de Turismo de España, 

S O L I C I T A: 

La admisión en el citado proceso, procediendo a subsanar la/s causas/s de exclusión o mejora del 
expediente aportando la siguiente documentación: 

 

 

 

 

 

 

 

En   ________________________  ,  a  ____  de  _______________   de _______ 

Firmado, 

 

SR. PRESIDENTE DEL INSTITUTO DE TURISMO DE ESPAÑA. MINISTERIO DE INDUSTRIA, CO
MERCIO Y TURISMO. C/ Poeta Joan Maragall, 41 28020 MADRID 

DATOS PERSONALES  

 
Nombre        

 
Apellidos               

 
Número del Documento Nacional de Identidad (DNI) o Pasaporte        

 
 
Teléfono                   Teléfono móvil        

 
Correo Electrónico        

 
Domicilio: Calle, número, etc…        

 
Código Postal         Localidad        

 
Provincia        

 
Comunidad Autónoma        

 
País        
   

TIPO DE DOCUMENTO  

1. D.N.I. o Pasaporte  

2. Solicitud firmada (Anexo 1)  

3. Títulos académicos / Master / Homologación Título  

4. Declaración responsable de estar al corriente de las obligaciones 
Tributarias y las obligaciones con la Seguridad Social (Anexo 2)  

 

5. Declaración responsable becas (Anexo 3)  

6. Declaración sobre subvenciones (Anexo 4)  

7. Certificación académica de notas / Traducción expediente académico  

8. Certificados de idiomas  

9. Currículum Vitae  
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