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RECLAMACIÓN SICUE 
D/Dª   …...…………………………………………………………………., con DNI nº ……..…………………, siendo estudiante de la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria matriculado/a en la Facultad/Escuela …………………………………………………………………………………………… en la titulación ……………………………........................ durante el curso académico …………............ y habiendo obtenido plaza SICUE en la Universidad ……………………………………………………………………...………
EXPONE: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
SOLICITA: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………        


  Las Palmas de Gran Canaria, a ……. de …………………….. de 201…
FIRMA DEL ESTUDIANTE
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