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	Secretaría de la Facultad de Filosofía y Letras

Universidad de Cádiz

Avda. Dr. Gómez Ulla, s/n

11003 - Cádiz

Tel. 956 01 55 02 Fax. 956 01 56 44

secretaria.filosofia@uca.es
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1. Datos del solicitante

D/Dª: __________________________________________________________________________________

Nº DNI/Pasaporte/NIE:  ___________________________________________________________________

Titulación:______________________________________________________________________________

Facultad/Escuela:________________________________________________________________________

2. Domicilio a efecto de notificaciones

Avda./calle o Plaza, nº y piso: ______________________________________________________________

Código Postal ________ Localidad _____________________________ Provincia_____________________

Teléfono: ___________________________ Teléfono móvil:  _____________________________________

Correo Electrónico Institucional: ________________________________________________​_@alum.uca.es
	
	Acepto y autorizo, como medio preferente de notificación, el correo electrónico arriba indicado. (Marcar casilla)


EXPONE: 

Que ___________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

SOLICITA:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_____________, a ____ de ____________________de ______

Firma del alumno/a

ILMO/A. SR/A. DECANO/A /DIRECTOR/A DE ________________________________________________
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