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        INTERPOSICIÓN DE RECURSO EXTRAORDINARIO DE REVISIÓN
Registro de entrada
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                                       AL RECTORADO DE LA UNIVERSIDAD DE SEVILLA


*Sugerimos cumplimentar por ordenador.

	

	1. DATOS PERSONALES

	Apellidos y Nombre
	Tipo de documento (Marque con una “X” lo que proceda)
	Nº de documento

	    


	DNI  FORMCHECKBOX 

	Tarjeta de extranjero  FORMCHECKBOX 

	Pasaporte  FORMCHECKBOX 

	     

	Domicilio (a efectos de notificación):      
	C.P.      

	Municipio:      
	Provincia:      

	TLF. Fijo:      
	TLF. Móvil:      
	e-mail:      


	

	2. IDENTIFICACIÓN DEL ACTO QUE SE RECURRE (Al recurrente le ha sido notificado el siguiente acto administrativo)

	Órgano autor del acto:      

	Concepto/ Materia/ Asunto:      

	Forma de resolución del acto:  FORMDROPDOWN 

	Fecha del acto:      
	Fecha de notificación/publicación:      


	

	3. MOTIVO/S DEL RECURSO EXTRAORDINARIO DE REVISIÓN (Es obligatorio que exista al menos un motivo)

	 FORMCHECKBOX 
 Error de hecho, que resulte de los propios documentos incorporados al expediente.
 FORMCHECKBOX 
 Hallazgo de documentos, anteriores o posteriores, esenciales para la resolución del asunto, y  evidencien el error de la resolución recurrida
 FORMCHECKBOX 
 En la resolución han influido documentos declarados falsos por sentencia judicial firme.
 FORMCHECKBOX 
 La resolución  se dictó con prevaricación, cohecho o violencia, y se ha declarado así por sentencia judicial firme


	A continuación se detallan las circunstancias que responden a lo anterior

	     


	

	4. SOLICITA

	Que, de conformidad con lo dispuesto en los artículos 125 y 126 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, se tenga por formulado RECURSO EXTRAORDINARIO DE REVISIÓN contra el citado acto administrativo y, con estimación del mismo, se dicte resolución por la que se acuerde:

	PETICIÓN:

	     


	Lugar, fecha y firma

	Lugar:      

                                                            
	Fecha:      
                                                          

	Firma:


	

	ANEXO (opcional)

	Al objeto de acreditar las alegaciones formuladas, adjunto la siguiente:

	DOCUMENTACIÓN

	01:      

	02:      

	03:      

	04:      

	05:      

	06:      

	07:      

	08:      

	09:       

	10:      


*Sugerimos imprimir y firmar 2 copias del documento previamente cumplimentado. La primera se presentará en plazo en el Registro General / Auxiliar. La segunda servirá de comprobante de presentación para la persona interesada.
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