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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


Edificio de Administración y Servicios.  C/ Don Juan de Austria, nº 1. 09001 Burgos
Telf.:  947 25 87 82  y  947 25 90 04    E-mail: registrogeneral@ubu.es
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