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Solicitud

Concesion de Préstamos para el afo 2019 Modelo S-07

Datos del Solicitante a Efectos de Notificacion

Apellidos | |

Nombre | | NLF | | Telefono | |

Direccién | | Correo-e| |

CodigoPostal | | Localidad | Provincia | |

Datos del Puesto de Trabajo

Centro/Servicio | |

Departamento/Seccion | Teléfono |

Cuerpo/Escala/Grupo Laboral |

Tipo de Jornada/Dedicacion D Completa D Parcial |:| Reduccién de Jornada
Personal Funcionario de carrera D Personal i Funcionario de carrera |:|
Docente e Investigador de Administracion y Servicios

Contratado indefinido D Funcionario interino

[
Funcionario interino |:| Laboral fijo D
[

Laboral temporal

Datos del Préstamo que Solicita

Motivo del préstamo

Cantidad que solicita (en cifra) | |

Plazo de reintegro: D 12 meses |:| 24 meses |:| 36 meses D 48 meses D 60 meses

Documentacion acreditativa que adjunta a la solicitud:

D Factura o presupuesto |

Nota: Esta peticion estara condicionada a lo dispuesto en el Reglamento de Préstamos para el personal de la UCM, aprobado en el Consejo de Gobierno de esta
Universidad en su reunién celebrada el dia 16 de noviembre de 2007.

Madrid, a Firma del Solicitante

SR. GERENTE DE LA UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

Informacion basica sobre proteccion de datos del tratamiento: Servicio de Accion Social

Responsable: Vicerrectorado de Politica Econémica

Finalidad: Ayudas y actividades de Accién Social

Legitimacion: Consentimiento de solicitantes

Destinatarios: No se cederan datos, salvo obligacion legal

Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, explicados en la informacién adicional

Informacion adicional: Puede consultarla con detalle en nuestra pagina web: www.ucm.es/data/cont/docs/3-2018-03-01-InfoAdicAccion-Social.pdf

D He leido la politica de privacidad y otorgo el consentimiento

Para cualquier aclaracion: teléfono 91 394 10 20 / correo electrénico: acsocial@ucm.es (Asunto: Préstamos UCM)
Plazo maximo de solicitud: ultimo dia habil de marzo, junio y septiembre, y Ultimo dia habil de la primera semana de noviembre de 2019
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Firma del Solicitante
SR. GERENTE DE LA UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID
Personal
Docente e Investigador
Personal
de Administración y Servicios
Motivo del préstamo
Cantidad que solicita (en cifra)
Plazo de reintegro:
Documentación acreditativa que adjunta a la solicitud:
Nota: Esta petición estará condicionada a lo dispuesto en el Reglamento de Préstamos para el personal de la UCM, aprobado en el Consejo de Gobierno de esta Universidad en su reunión celebrada el día 16 de noviembre de 2007.
Datos del Puesto de Trabajo
Tipo de Jornada/Dedicación
Para cualquier aclaración: teléfono 91 394 10 20 / correo electrónico: acsocial@ucm.es (Asunto: Préstamos UCM)Plazo máximo de solicitud: último día hábil de marzo, junio y septiembre, y último día hábil de la primera semana de noviembre de 2019
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