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SOLICITUD DE PARCELAS EN EL HUERTO
 DE LA UNIVERSIDAD DE HUELVA PARA EL CURSO 20…./20….

La adjudicación, caso de ser concedida tendrá efecto desde el día de la notificación hasta el 30 de septiembre del año siguiente.
Todos los grupos deberán estar formados por cuatro personas mayores de edad de las cuales al menos el responsable deberá tener una vinculación permanente con la UHU durante el periodo de la concesión.
Aquellos solicitantes que no tengan vinculación con la UHU, o que teniéndola ésta finalice antes del 30 de septiembre, están obligados a firmar la cláusula de exención de responsabilidad. El incumplimiento de esta cláusula será motivo de la anulación inmediata de la adjudicación a todo el grupo.
ESTA SOLICITUD DEBERÁ ESTAR ACOMPAÑADA POR UNA FOTOCOPIA DEL DNI O PASAPORTE DE LOS CUATRO MIEMBRO DEL GRUPO.



SOLICITUD DE PARCELAS EN EL HUERTO
DE LA UNIVERSIDAD DE HUELVA PARA EL CURSO 20…./20….
Marcar con una X si está dispuesto a acoger alumnos en prácticas (sólo para renovación).
Renovación           Parcela nº……..…                                                 Nueva solicitud
Datos del Grupo solicitante
Responsable del Grupo:
Nombre completo:
NIF o Pasaporte:
Fecha de nacimiento:
Teléfono:
Correo electrónico:
Vinculación con la Universidad:
PDI	PAS 	ALUMNO	OTROS (especificar)……………….   NINGUNA
Centro o Servicio al que está adscrito:
Componente 2:
Nombre completo:
NIF o Pasaporte:
Fecha de nacimiento:
Teléfono:
Correo electrónico:
Vinculación con la Universidad:
PDI	PAS 	ALUMNO	OTROS (especificar)……………….   NINGUNA
Centro o Servicio al que está adscrito:
Componente 3:
Nombre completo:
NIF o Pasaporte:
Fecha de nacimiento:
Teléfono:
Correo electrónico:
Vinculación con la Universidad:
PDI	PAS 	ALUMNO	OTROS (especificar)……………….   NINGUNA
Centro o Servicio al que está adscrito:
Componente 4:
Nombre completo:
NIF o Pasaporte:
Fecha de nacimiento:
Teléfono:
Correo electrónico:
Vinculación con la Universidad:
PDI	PAS 	ALUMNO	OTROS (especificar)……………….   NINGUNA
Centro o Servicio al que está adscrito:


Firma de la solicitud (es necesaria la firma de los cuatro integrantes del grupo) 
Los abajo firmantes reconocen conocer las instrucciones de uso del Huerto de la Universidad de Huelva y se comprometen a seguirlas. 

	
							


Nombre y DNI	Nombre y DNI
Responsable del Grupo	Componente 2



	



Nombre y DNI	Nombre y DNI
Componente 3	Componente 4						
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