
 
 

RESOLUCIÓN DEFINITIVA BECA DE FORMACIÓN DEL 
VICERRECTORADO DE ACTIVIDAD ACADÉMICA – SERVICIO DE 

GESTIÓN ACADÉMICA 
 

 
Una vez finalizado el periodo de reclamaciones, se hace 

pública la lista definitiva de los candidatos a la Beca de 
Colaboración ofertada por el Vicerrectorado de Actividad 
Académica con destino en el Servicio de Gestión Académica 
(resolución del 5 de septiembre de 2016). 

 

APELLIDOS Y NOMBRE PUNTUACIÓN 
TOTAL 

 

GONZÁLEZ PÉREZ, ALEJANDRO 53,39 Candidato 
ÁLVAREZ BARRIADA, MARCOS 50,80 1º suplente 
DOMÍNGUEZ VILLALIBRE, NOELIA 46,35 2º suplente 
 

 
Se indica a la persona seleccionada que antes del 5 de 
noviembre debe presentar debidamente cumplimentado, escrito 
de comunicación de aceptación de la beca, según modelo que 
figura como Anexo II e impreso de datos bancarios, según 
modelo que figura como Anexo III. 

 
Contra la presente resolución podrá interponerse recurso de 
alzada ante el Rector de la Universidad de León, en el plazo de 
un mes, contado a partir del día siguiente al de la publicación de 
la resolución.  

 
En León, a 28 de octubre de 2016 

 
 
 
 

Fdo.: Covadonga Palencia Coto 
Presidenta de la Comisión 

 
  



 
 

ANEXO II 

ACEPTACIÓN / RECHAZO DE LA BECA DE FORMACIÓN EN 
EL VICERRECTORADO DE ACTIVIDAD ACADÉMICA DE LA 

UNIVERSIDAD DE LEÓN 

Datos Personales del solicitante:  

Apellidos, Nombre:  

DNI/NIE/Tarjeta residencia:   

 

 

En cumplimiento de lo establecido en las bases que regulan la convocatoria 
de las Becas de formación en el Vicerrectorado de Actividad Académica de 
la Universidad de León, y siendo adjudicatario de una de las becas, 
manifiesta su voluntad de:  

 

0 Aceptar 0 Rechazar  

 

Y se compromete a cumplir con las obligaciones inherentes a la misma, 
manifestando que no incurre en ninguna causa de incompatibilidad.  

En León, a      de noviembre de 2016 

 

 

Firma del interesado  

Fdo.:  

 

 

SR. RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DE LEÓN  

  



 
 

ANEXO III 

IMPRESO DE DATOS BANCARIOS 

BECA DE FORMACIÓN EN EL VICERRECTORADO DE 
ACTIVIDAD ACADÉMICA DE LA UNIVERSIDAD DE LEÓN 

 

Nombre y apellidos: 

DNI /NIE /Tarjeta residencia: Fecha de nacimiento:  

Nº de afiliación a Seguridad Social: Domicilio:  

Código Postal: 

Teléfono Móvil:  

Teléfono Fijo:   

Correo Electrónico:  

Localidad: Provincia:  

Datos bancarios:  

Banco/Caja: __________________________ 
 

Código IBAN y nº cuenta (20 dígitos):  

_______________________________________________________ 

En León , a       de noviembre de 2016 

 

Firma del interesado 

Fdo.: 

 

 

SR. RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DE LEÓN  


