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Curso y estudios para los que solicité la beca en el curso de referencia:
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Que, habiéndose denegado por el 6rgano competente la beca o ayuda solicitada para el curso 202__ /202
y considerandose acreedor de la misma en los siguientes componentes de ayuda
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Presenta las siguientes:

ALEGACIONES
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En a de de 202
FIRMA

ORGANO AL QUE SE DIRIGEN LAS ALEGACIONES (1):
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