
ILMO. SR. GERENTE DE LA UNIVERSIDAD DE VALLADOLID. 

 
SERVICIO DE RETRIBUCIONES Y SEGURIDAD SOCIAL 

Casa del Estudiante 
Real de Burgos, s/n 

47011 - VALLADOLID - 
Tfno: 423000 Ext: 4313-4315 

 
SOLICITUD DE ANTICIPO 

 
DATOS PERSONALES : 

 
N.I.F. :          

APELLIDOS Y NOMBRE :         

 
CLASE DE PERSONAL (señalar lo que corresponda): 

 
P.A.S.   LABORAL DOCENTES   NUMERARIO 
   FUNCIONARIO    INTERINO 
   BECARIO    CONTRATADO 

 
 

  MOTIVOS: 
  

 

 IMPORTE DEL ANTICIPO 
 (Máximo 2 mensualidades líquidas): 

   
            

Nº. DE PLAZOS DE DEVOLUCIÓN 
(Máximo 18 si son dos mensualidades) 
(Máximo 12 si es una mensualidad) 

 
 

       
Valladolid,    

(firma) 
 
 
   
    
  Fdo.:  

            CONFORME 
 EL GERENTE, 
 
 
 
 
 

 


	DOCENTES
	 NUMERARIO

	Nº. DE PLAZOS DE DEVOLUCIÓN
	Valladolid,

