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SOLICITUD DE PLAZA DE ALUMNO/A COLABORADOR 

 

D/DÑA____________________________________________________________ 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD Nº _____________________________________  

TELEFONO____________________, E-MAIL_____________________________ 

TITULACIÓN _____________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

CENTRO__________________________________________________________ 

 

EXPONE: Que cumpliendo todos los requisitos exigidos en el Reglamento de Alumnos 

Colaboradores de la Universidad de Cádiz, 

SOLICITA: Optar a la condición de Alumno/a Colaborador en el Departamento de  

…………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 

número de plaza…………….Profesor/tutor/a…………………………………………………………………… 

según lo establecido en la convocatoria de fecha ……………………………………… del citado 

Departamento. 

DOCUMENTACIÓN QUE ADJUNTA, REQUERIDA EN LA CONVOCATORIA: 

 Fotocopia del DNI, o documento equivalente. 

 Ficha Informativa sellada por la Secretaría de su Centro * 

 Resguardo de Matrícula. * 

 

En ___________________ a _______ de_____________ de 20__ 

 

 

Fdo: __________________________________ 

(Nombre y apellidos) 

 

*Puede obtenerlo desde el siguiente enlace: 

https://oficinadelestudiante.uca.es/estudiantes-de-grado-informacion/ 

Pulsar en Expediente Académico -Identificarse con usuario y contraseña 

Una vez ha accedido a la página de su expediente: 

Para la Ficha Informativa: Pulsar en Datos académicos – Expedientes – Obtener informe 

Para Resguardo de Matrícula del curso actual: Pulsar en Matricula – Resumen de matrícula – (seleccionar 

titulación y curso) – Pulsar en Recibos de Matrícula- Imprimir recibo 

https://oficinadelestudiante.uca.es/estudiantes-de-grado-informacion/

