SOLICITUD DE DUPLICADO DE

TARJETA UNIVERSITARIA
: UNI\gRSIDAD B CORDOBA
OFICINA GESTION TARJETA UNIVERSITARIA

SERVICIO DE INFORMATCA

DATOS DEL SOLICITANTE

APELLIDOS: [ | NOMBRE: | ‘ ]
DNI: - | - _] TELEFONO CONTACTO: [ 1 ]
N° TARJETA UNIVERSITARIA; [ ]

VINCULACION UNIVERSIDAD DE CORDOBA

Alumno: D . Docentz;.-: [:] ' PAS: D

Becario; [ ] Cntratado Cargo Proyecto: [] Otros: [ | |

AREA/DEPARTAMENTO/SERVICIO: [

TITULACION/CENTRO: [

L

MOTIVO POR EL CUAL SE SOLICITA DUPLICADO

' [a) Pérdida
Se justificara el pago de la tasa por duplicado de tarjeta

b) Caducidad definitiva (5 afios) -
Si desea cambiar de foto debers acompanar a este impreso un portafotos debidamente
cumplimentado

c) Robo
Se acompafiara de denuncia o informe policial

d) Deterioro
Se justificara el pago de la tasa por Juplicado de tarjeta

e) Error de fabricacién
Se especificara dicho error. Si es fologréafico se acompafiara a este impreso. un portafotos

debidamente cumplimentado , '
Especificar con detalle:

f) Cambio de colectivo (especificar dicho cambio)

Especificar: De: a:

Cérdoba, de o de 20
* Firmado, elfla interesado/a

OFICINA GESTION TARJETA UNIVERSITARIA (Avda. Medina Azahara, s/n, 14071 Cérdoba)

Teléfono: 957218292 Fax: §57218998 Correo electronico: tarjetauniversitaria@uco.es
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