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MODEL D’AL·LEGACIÓ/RECURS CURS  20  / 20 

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

Expedient: 

Dades personals 
Nom: Primer cognom: Segon cognom: 

NIF/NIE: Adreça a efectes de notificacions: 

CP: Població: Província: 

Telèfon: Mòbil: Adreça electrònica: 

Acte objecte d’al·legació: 

Exposo 

Que:
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Sol·licito: 

Que: 

Documentació Annexa 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

  ,  de/d’ de 20 

Signatura 

_____________________ ____ ________________ _______
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