MODELO RECLAMACION

UNIVERSIDAD 0F EXTREMADURA  nvooee scomoamance A0 2025

EX rendimiento académico

RECLAMACION AL LISTADO PROVISIONAL

Datos personales del solicitante

NIF/NIE
Apellidos Nombre

Domicilio familar:

Calle, numero, piso

Coéd. Postal Poblacién Provincia

Direccion de correo electrénico a efectos de notificaciones

Teléfono /s

Estudios en los que esta matriculado en el curso académico actual
Centro

Estudios Curso

EXPONE (MOTIVO DE LA EXCLUSION)

SOLICITA (MOTIVO DE LA SUBSANACION)

El solicitante declara bajo su responsabilidad que acepta las bases establecidas en la convocatoria de estas ayudas, que todos los datos
incorporados a la solicitud se ajustan a la realidad y que, de resultar probado mediante la oportuna investigacion que no son ciertas las
circunstancias declaradas, podra incurrir en responsabilidad de falsedad u ocultaciéon. Asimismo acepta que cualquier comunicacién se
realice al email indicado.

Fecha de la solicitud:

Firma del/la solicitante

Sra. Presidenta de la Comision de Valoracion Seccion de Becas
Universidad de Extremadura

Plaza de Caldereros, s/n 10003 - Caceres
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