o,
Universitat
de Girona
o

MODEL D'AL:-LEGACIO/RECURS CURS 20

/20

Organ, centre o unitat administrativa al qual es presenta: UNIVERSITAT DE GIRONA

Expedient:

Dades personals

Nom: Primer cognom: Segon cognom:
NIF/NIE: Adreca a efectes de notificacions:

CP: Poblacio: Provincia:
Teléfon: Mobil: Adreca electronica:

Acte objecte d'al-legacié:

Exposo

Que:

Secci6 de Beques i Ajuts als Estudiants
C/ Maria Aurélia Capmany, 38
Edifici CIAE Campus Montilivi

17003 GIRONA
Tel. 972418053

beques@udg.edu
http://www.udg.edu/beques
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Sol-licito:

Que:

Documentacio Annexa

a b 0N e

, de/d’ de 20

Signatura

Secci6 de Beques i Ajuts als Estudiants
C/ Maria Aurélia Capmany, 38
Edifici CIAE Campus Montilivi

17003 GIRONA
Tel. 972418053
beques@udg.edu

http://www.udg.edu/beques
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