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           ANEXO III  -  SOLICITUD DE ACCESO FUERA DE HORARIO 
FACULTAD DE EDUCACIÓN (CURSO 2017/2018)

 
 Centro:     Facultad de Educación 

 
 Solicitante:   

 
Nombre:     ____________________________________________________________________________  

Apellidos:   ___________________________________________________________________________  

N.I.F.:   ______________________________________________________________________________  

Vinculación con la Universidad:    _________________________________________________________  

            _____________________________________________________________________________________  

Locales específicos de acceso:  ____________________________________________________________  

            _____________________________________________________________________________________  

Periodo de fechas para el que solicita acceso (nunca más del período comprendido entre septiembre de 2017 a julio de 2018): 

 De: _________________________      A: ______________________________ 

Motivación de la solicitud:  _______________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  
   

 Responsable Avalista:   
 

Nombre:    ____________________________________________________________________________  

Apellidos:   ___________________________________________________________________________  

Vinculación con la Universidad:    _________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  
                        

                                                                                                            Vº Bº 
 

 
 
 
 

                                               Fdo.: ________________________                         
 Responsable Gestor: 

 
Dª.  Gloria Diez Abad 
 
 Autoriza la solicitud emitida. 
 No autoriza la solicitud emitida. 

 
Observaciones: __________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________  
 

                                                En Burgos, a _________ de _________________ de 201 
    
 
 
 

                                                                         Gloria Diez Abad 


