SOLICITUD DE PLAZA/S DE ALUMNO/A COLABORADOR/A
DEPARTAMENTO DE FILOLOGIA

CURSO 2024-2025
(Plazo solicitudes del 7 al 10 de enero de 2025)
NOMBRE DEL ALUMNO/A:

APELLIDOS DEL ALUMNO/A:

N© DE NIF:

TITULACION (GRADO/MASTER/DOCTORADO):
CENTRO:

Teléfono de contacto:

Correo-e (SOLO INSTITUCIONAL UCA): @alum.uca.es

EXPONE: Que, cumpliendo todos los requisitos exigidos en el Reglamento de Alumnos
Colaboradores de la Universidad de Céadiz,

SOLICITA: Optar a la condicién de Alumno/a Colaborador/a en el Departamento de Filologia

NUumero de la/s plaza/s POR ORDEN DE PREFERENCIA':

ORDEN N° PLAZA PROFESOR/A
PREF.

1

2

3

DOCUMENTACION REQUERIDA EN LA CONVOCATORIA:
e Fotocopia del DNI, o documento equivalente

e Expediente académico (notas y progreso) obtenido de la pagina web de
la UCA, con nota media.

e Fotocopia del impreso de Matricula

En a de de 2025

Fdo:

i Se pueden aportar todos los impresos de solicitud que sean necesarios, siempre sefialando el orden de
preferencia de las plazas solicitadas.
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