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ANEXO II:

Universidad de Oviedo
Universida d " Uviéu
University of Oviedo
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ACEPTACION A LA BECA-COLABORACION PARA SERVICIOS UNIVERSITARIOS

CURSO ACADEMICO 2017-2018.

DATOS PERSONALES

APELLIDOS Y NOMBRE:

D.N.l.:

DOMICILIO:

LOCALIDAD:

C.P.:

PROVINCIA:

TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:

DATOS ACADEMICOS

CENTRO EN EL QUE ESTUDIA:

LOCALIDAD:

CURSO:

El abajo firmante declara:

- Su voluntad de aceptar el disfrute de la misma y cumplir con las obligaciones y funciones

inherentes a la misma, en cumplimiento de lo establecido en el Reglamento de Becas-

Colaboracidén de la Universidad de Oviedo y de la convocatoria.

- Que no ha solicitado ni obtenido ninguna subvencién o ayuda con la misma finalidad, procedente

de otras administraciones publicas, entes publicos o privados, nacionales o internacionales.

- Que se halla al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias con la Hacienda del

Principado de Asturias y con la Agencia Estatal de la Administracion Tributaria, asi como con la

Seguridad Social, segun lo establecido en el articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre,

General de Subvenciones.

- Que no mantiene relacién laboral o administrativa alguna, con entidad publica o privada, o esta

trabajando por cuenta propia
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'ANEXO llI:

IMPRESO DE DATOS BANCARIOS
DE TERCEROS ACREEDORES DE LA UNIVERSIDAD DE OVIEDO

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTES

Apellidos y nombre:

DNI, NIE (en vigor, se acompanara fotocopia):

Via publica:

Localidad: Cédigo postal:
Municipio: Provincia:
Teléfono: Fax:

E-Mail:

DATOS BANCARIOS DEL SOLICITANTE

Nombre de la entidad bancaria:

Sucursal:
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AUTORIZO a dar de baja los datos que pudieran existir al incorporar los resefiados en este
impreso.
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ANEXO IV:
RENUNCIA A LA BECA-COLABORACION PARA SERVICIOS UNIVERSITARIOS
CURSO ACADEMICO 2017-2018

DATOS PERSONALES
APELLIDOS Y NOMBRE:
D.N.L: | DOMICILIO:
LOCALIDAD: C.P.: PROVINCIA:
TELEFONO: | CORREO ELECTRONICO:
DATOS ACADEMICOS
CENTRO EN EL QUE ESTUDIA:
LOCALIDAD: | CURsO:

En cumplimiento de lo establecido en el apartado decimotercero de la convocatoria de las
becas-colaboracidon para la Servicios Informaticos con destino en
.. ...adjudicada por Resolucién
del Rector de Ia UnlverSIdad de Ov1edo, manlflesta su voluntad de renunciar al disfrute de la
misma, a partirdel ..............................., motivada por las siguientes razones................
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