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MODELO DE AUTORIZACIÓN A TERCEROS PARA LA CONSULTA DEL 

EXPEDIENTE DE SOLICITUD DE BECA 

 

 

D./Dª.: _________________________________________________________________________ 

 con D.N.I./N.I.E. __ __ __ __ __ __ __ __ __ , como solicitante de Beca o Ayuda en la Universidad 

de Cádiz para el curso 20__ __ /20__ __, 

 

AUTORIZO a D./Dª. : ____________________________________________________________ 

 con D.N.I./N.I.E. __ __ __ __ __ __ __ __ __ , que exhibe junto al presente documento, para que 

en mi nombre reciba la información sobre mi expediente y sobre los actos de trámite en que se halla 

su gestión. 

 

 

En Cádiz, a __ __ de _______________________ de 20 __ __ 

 

 

 

 

Fdo: ______________________________________ 

(solicitante de la beca o ayuda) 

https://atencionalumnado.uca.es/becas-y-ayudas/

