Universidad de
Las Palmas de Facultad de %—

Gran Canaria Ciencias del Mar
SOLICITUD
D./DRAa. con DNI
Numero y domicilio en
, localidad ,
C.P. , teléfono

, que prefiere como medio de notificacion (1) (2):

[] Correo electrdnico:
L] Fax:
L] Correo:

EXPONE:(3)

SOLICITA:(3)

A cuyos efectos aporta la siguiente documentacién (en su caso):

Las Palmas de Gran Canaria, a de de20_

(firma)

ILMO. SRA. DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DEL MAR

adm_ecb@ulpgc.es Campus Universitario de Tafira

www.ulpgc.es 35017 Las Palmas de Gran Canaria

+34 928 452 900
+34 928 452 922




VER INFORMACION AL DORSO

INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION DEL IMPRESO

POR FAVOR, ESCRIBA EN LETRAS MAYUSCULAS
1. Opcionalmente podra elegir mas de un medio para la notificacion.

2. Marque con una x el recuadro correspondiente al medio de notificacién que
prefiera y sefiale a continuacion los datos que nos permitan comunicarnos con Ud.

3. Si desea realizar una exposicidon mas extensa, puede afadir a este impreso las
hojas que considere pertinentes; en este caso, su firma debe figurar en todas ellas.




	Correo: __________________________________________________________

