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UNIVERSIDAD DE BURGOS

Unidad de Registro e Información


INSTANCIA
D/Dª 

con DNI ……………  …… y domicilio en 


…………………………………… localidad 


provincia ………………………………..., CP …………….. Tfno. 


Correo electrónico 


EXPONE

Que 


y es por lo que

SOLICITA

Burgos, a ………… de …………………………… de …………

El solicitante,

SR. RECTOR MAGFO. DE LA UNIVERSIDAD DE BURGOS
