D./Dña…………………………………………..……D.N.I……………...……….
Domicilio………………………………………………………nº……..…………..

C.P…….…Población…………..…………..….Provincia……………..…………

Teléfono……………….Correo electrónico UBU…………………………..……
Matriculado en ………………………………………….…….. Curso ………….

EXPONE

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
SOLICITA

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Burgos, a        de                             de           .

Fdo.:………………………………………

SRA. DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS.

