
 
 
UNIVERSIDAD DE BURGOS 
 

 

SR. DECANO/DIRECTOR DE LA FACULTAD/ESCUELA …………………………… 

INSTANCIA  
 
 

DATOS PERSONALES 
 
Apellidos  __________________________________________________________________ 
Nombre    ______________________________ DNI/Nº  de Identificación_______________ 
Domicilio ___________________________________________________ C.P. ___________ 
Localidad____________________Provincia_____________________País:______________ 
Teléfonos ___________________________________e-mail __________________________ 
 
 
EXPONE: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SOLICITA: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Burgos,________ de________________ de________  
(El solicitante) 

 
 

 
Fdo.: ______________________________ 


