UNIVERSIDAD DE BURGOS
FACULTAD DE EDUCACION

ANEXO Il - SOLICITUD DE ACCESO FUERA DE HORARIO
FACULTAD DE EDUCACION (CURSO 2017/2018)

Q Centro: Facultad de Educacion
O Solicitante:

Nombre:

Apellidos:

N.ILF.:

Vinculacién con la Universidad:

Locales especificos de acceso:

Periodo de fechas para el que solicita acceso (nunca més del periodo comprendido entre septiembre de 2017 a julio de 2018):
a De: A

Motivacion de la solicitud:

O Responsable Avalista:

Nombre:

Apellidos:

Vinculacién con la Universidad:

Ve Be

Fdo.:
O Responsable Gestor:
D2 Gloria Diez Abad
Q Autoriza la solicitud emitida.
O No autoriza la solicitud emitida.
Observaciones:
En Burgos, a de de 201

Gloria Diez Abad

C/. Villadiego, s/n. 09001 BURGOS
Telf: 947 258 750 Correo electronico: decaedu@ubu.es



