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	SERVICIO DE BECAS Y AYUDAS AL ESTUDIO

Casa del Bedel

C/Benedicto XVI, 22  2ª planta  -  37008 Salamanca
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ACREDITACIÓN DE REPRESENTACIÓN

(Artº. 5 de la Ley 39/2015 de 1 de octubre)
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DATOS PERSONALES DEL INTERESADO:

APELLIDOS:      
NOMBRE:       


DNI:      
AUTORIZO A:

APELLIDOS:      
NOMBRE:       


DNI:      
A actuar en mi nombre y representación ante la Universidad de Salamanca1
     
Fecha y firma del Solicitante:

Salamanca, a       de       de       
Fdo.:      
1Si se quiere la autorización para un acto determinado, descríbalo a continuación:
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