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CONVOCATORIA DE BECAS Y AYUDAS AL ESTUDIO 
MINISTERIO DE EDUCACIÓN

CURSO………./………….

(Indicar el curso correspondiente a la revocación)
R E V O C A C I O N E S

	Alegaciones
	

	Peticiones Varias
	


(Póngase una “X” en el recuadro que corresponda)
NIF/NIE:…………………………………………………………………………………..
APELLIDOS:……………………………………………………………………………..
NOMBRE:………………………………………………………………………………...
DIRECCIÓN POSTAL COMPLETA: …………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………….
TELF.MOVIL:……………………………………………………………………………
E-MAIL:…………………………………………………………………………………..
EXPONE:.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Sus datos personales aportados en la solicitud, así como aquellos contenidos en la documentación que se acompañe, serán tratados por la Universidad de Granada, con sede en Avda. del Hospicio, s/n, 18071 Granada, con la finalidad de la tramitación y resolución de su beca. Sus datos podrán ser informados al Ministerio de Educación, Cultura y Deporte. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en la Secretaría General de la Universidad de Granada en la dirección anteriormente indicada mediante solicitud escrita acompañada de copia del DNI. De todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de datos de Carácter Personal.
______________________________________________________________________
Resguardo de Solicitud de Alegaciones/Peticiones Varias. Revocaciones.

Apellidos:

Nombre:

NIF/NIE:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. (El/la estudiante adjuntará tantas hojas como sea necesario para la correcta exposición de los hechos)

SOLICITA:……………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
DOCUMENTOS QUE ACOMPAÑA:

1………………………………………………………………………………………….
2………………………………………………………………………………………….
3………………………………………………………………………………………….
4………………………………………………………………………………………….
5………………………………………………………………………………………….
Granada a …. de ………………… de 20
Firma

Sr. Presidente del Órgano Colegiado de Selección de Becarios. Servicio de Becas. Avda. Severo Ochoa s/n. 18071 Granada.
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