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DD i i
natural de - , provincia de . -
Vista la instancia el / la nacido/ael . _de . .. ... .. e de__ . NIF:
Decano/a que suscribe in- o
con domicilioenc/. . .
forma favorablemente o desfa-
ne..... piso. ... C.P. Jocalidad
vorablemente.
Las Palmas de Gran Canaria —.._._conndeteléfono___ _
de de 20 y con correo electronico .
EL /LA DECANO/A,
EXPONE:
Fdo.s oo o
y es por lo que,
SOLICITA:
Las Palmas de Gran Canaria, .de de 20 ..

t +34 928 451 775

f +34 928 452 880 | www.ulpgc.es

dec_fcedu@uipgc.es

TITULACION..

MENCION/ESPECIALIDAD .

(Firma)

C/ Santa Juana de Arco, 1
35004 Las Palmas de Gran Canaria




