INSTANCIA GENERAL

DATOS DEL SOLICITANTE:

APELLIDOS. ... o NOMBRE........coiiiii

(D 4=ToT o] PP TPPUPTUPRIN

CP. POBLACION: ..ot PROVINCIA: ...

TEL. feeeee e BV AL s
EXPONE:

En caso de necesitar méas espacio, adjunte los folios necesarios. Acompafie la documentacion que estime oportuna.

RSO I [ I I

(D11 (1
Indicar el 6rgano al que se dirige la solicitud: Sr. Decano de la Facultad; Sr. Presidente de la Comisién de Revision de
Calificaciones, Secretaria, etc.

e  Presentar en Secretaria de Facultad Padre Oss6. No se tramitaran solicitudes remitidas por fax o correo.

. Si desea tener constancia de la presentacion de su solicitud, acompafie copia de la misma para que le sea
sellada.
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