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DDAATTOOSS  PPEERRSSOONNAALLEESS  

PPRREESSIIDDEENNTTEE  

AAppeell ll iiddooss::     
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RREESSTTOO  DDEE  LLAA  JJUUNNTTAA  DDIIRREECCTTIIVVAA  

NNoommbbrree  DDNNII  

    

  

  

  

  

 

DOCUMENTOS QUE SE DEBEN ADJUNTAR: 

1. Acta Fundacional 

2. Original y copia de los Estatutos registrados previamente en la Delegación de Justicia y 

Administración Pública.  

3. Justificación de que al menos 20 socios sean alumnos de la Universidad de Cádiz y de que los 

alumnos de la Universidad de Cádiz supongan la mayoría de los miembros de la Asociación, durante 

el curso académico en el que se solicita el reconocimiento de la asociación. 

4. Certificación oficial acreditativa de la válida constitución y goce de personalidad jurídica. 

 

Cádiz a..............de................de 200....... 

 

Firma del Solicitante: 

 

 

Fdo.: ……………………………………….. 

 

Cumplimentar por el Vicerrectorado de Alumnos: 

 
Vº Bº DEL VICERRECTORADO DE ALUMNOS AUTORIZA NDO 

SU INCLUSIÓN EN EL REGISTRO DE ASOCIACIONES 
 
Número de Registro: 
 
Fecha:     Sello: 
Firma del Responsable: 


