UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
Administracion de Edificios Periféricos y Apoyo a
los Institutos Universitarios de Investigacion

D/Dia: , con D.N.I.

domicilio en , n°

codigo postal , localidad

correo electrénico , teléfono

matriculado en , plan

EXPONE:

SOLICITA:

Las Palmas de Gran Canaria, a de de

Firma:

A la atenciéon de

PASE A: FECHA:

Se informa:

Firma y fecha:

Administracion de Edificios Periféricos y Apoyo a los Institutos Universitarios de Investigacion
Teléfonos: 928-451150/1086/7310/4981/7207 Fax 457303
Edificio Cibernética — Campus de Tafira
35017 Las Palmas de Gran Canaria



	A la atención de _____________________________________________________

