
 

 

Por favor, señale el Servicio al que va dirigido: 
 
���� SERVICIO DE HABILITACIÓN Y SEGURIDAD SOCIAL (P.D.I./P.A.S.) 
���� SERVICIO DE GESTIÓN DE INVESTIGACIÓN (P. INVESTIGADOR) 

SOLICITUD DE ABONO DE PAGA EXTRAORDINARIA Y PAGA ADICIONAL 
CORRESPONDIENTE A DICIEMBRE DE 2012 

 
SOLICITANTE 

 

Apellidos:  Nombre:  

Domicilio:  DNI/NIF:  

Población:  C.P.:  

Teléfono:  Tel. Móvil:  

 

Personal Docente    □   PAS   □   Personal investigador   □ 
 

Que actualmente no se encuentra en situación de servicio activo o asimilada en la Universidad de 
Granada. 
 

SOLICITA 
 

El abono de las cantidades que dejó de percibir de Paga Extraordinaria y Paga Adicional 
correspondientes a diciembre de 2012, mediante transferencia bancaria a la cuenta: 

 

Código IBAN
 

  

    

 

    

 

    

 

    

 
Localidad y Fecha: 

 
 
 
 
 
 
 
    Fdo.:  
 

 

        

 

 


