
  

 

 
Junta del PDI 
 

 

 

 

Aulario Simón Bolivar 
Tlfno: 6652 

Movil: 46493 

 

SOLICITUD : PRÉSTAMO PERSONAL ORDINARIO (P.D.I.) 
 
 

D/Dª.: ________________________________________C.I.F. o N.I.F.:______________________ 

 PDI Funcionario  PDI con Vinculación permanente 

  PDI sin Vinculación permanente: 
   Profesor Sustituto 

   Profesor Ayudante Doctor 

   Profesor Asociado TP 

   Otros..... 

Antigüedad en la UCA (fecha de ingreso) __________________________________________   
email:_____________________________________________________________________ 
Destino (centro/dependencia): __________________________________________________ 
Tlfno Trabajo: _______________________  Tlfno Particular:_________________________ 
      
SOLICITA: 
la concesión de un préstamo personal por  Importe de: ______________ €  (ver convocatoria) a 
descontar en un nº de plazos igual a : ______  (máximo 12 plazos o hasta finalización de contrato en 

su caso) 
 
DECLARANDO: 
Haber sido adjudicatario anteriormente de préstamo personal ordinario con cargo a fondos de la 
UCA. 

 No     Sí      Año de la última concesión de préstamo (en su caso) : ______________ 
Mi unidad familiar está compuesta por ( nº de miembros): ______________________________ 

Tipo de declaración presentada: individual o conjunta: ____________________________ 
(Adjuntar todas las declaraciones individuales correspondientes a la unidad familiar) 
Base liquidable general de la declaración o declaraciones de la unidad familiar:  
__________________________________________________________________________ 
Ingresándome el Préstamo en el Código cuenta cliente (CCC) 
 
 
 
 
Firma del solicitante:____________________________________________________ 
Fecha de la solicitud:  ____ / ______________ / _______ 
 
Espacio reservado para la Comisión 
IMPORTE 
CONCEDIDO:  

 €                 Vº.Bº.                                              Vº. Bª 

  
A DEVOLVER EN  
(nº de cuotas) :  

   

  
Nota:  (adjuntar declaración de I.R.P.F. o en su caso certificado de Retención de haberes) 

* Todos los datos consignados por Vd. en esta solicitud quedan acogidos a lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 
13 de Diciembre,  de Protección de Datos de Carácter Personal. 
 

 

ENTIDAD OFICINA DIG. 
CONT. 

NUMERO DE LA CUENTA 

                    


