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RECURSO DE REPOSICION BECAS DE LA UNIVERSIDAD DE CADIZ
CURSO:
¢Para qué convocatoria presenta el recurso?
O Beca General UCA
(O Beca de Transporte para Pricticas Curriculares

O Ayuda para Acreditaciéon de Competencias Lingiifsticas

DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos

SOLICITANTE NIF/NIE TELEFONO

Correo electronico

SUSTENTADOR Nombre y apellidos
PRINCIPAL DE LA

UNIDAD FAMILIAR | NIF/NIE

DOMICILIO FAMILIAR

Calle, avenida, plaza... Numero

C.P. TLocalidad Provincia

DATOS ACADEMICOS

Estudios pata los que solicité la beca/ayuda

Centro

Campus

DATOS DE LA BECA/AYUDA
¢En qué situacion estd su solicitud de beca/ayuda?
O Concedida
O Denegada
La persona indicada en la parte superior expone que, basindose en las alegaciones que se detallan
en la pagina siguiente, se considera con derecho al beneficio de la beca o ayuda de:
O Matricula
(@) Desplazamiento O Incremento de desplazamiento
O Material
O Rendimiento Académico
O Tarjeta del Consorcio de Transportes (Bahia de Cadiz o Campo de Gibraltar)

O Ayuda para la acreditacién de competencias lingiiisticas



Presenta recurso de reposicion de acuerdo con los articulos 123 y 124 de la Ley 39/2015, del
Procedimiento Administrativo comun de las Administraciones Pablicas basado en las siguientes:

ALEGACIONES

OBSERVACIONES:
1.- Se deberan expresat todas aquellas circunstancias que pudieran influir en la resolucién (econémica, académicas, etc.)

2.- El presente impreso debera ir acompafiado de los documentos justificativos de sus alegaciones. Como establece la Ley
39/2015, en la resolucion de los recursos, no se tendran en cuenta en la resolucién de los recursos, hechos, documentos o
alegaciones del recurrente, cuando habiendo podido aportarlos en el tramite de alegaciones no lo haya hecho. Tampoco
podra solicitarse la practica de pruebas cuando su falta de realizacién en el procedimiento en el que se dict6 la resolucién
recurrida fuera imputable al interesado.

3.- El recurso deberd presentarse (junto con copia del mismo como resguardo) en CUALQUIER OFICINA DE
REGISTRO DE LA UNIVERSIDAD DE CADIZ)

SRA. PRESIDENTA DEL ORGANO DE SELECCION DE BECARIOS DE LA UNIVERSIDAD
DE CADIZ
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