\‘\‘Rs, Universidad de Malaga
} FACULTAD DE BELLAS ARTES

o UNIVERSIDAD REGISTRO DE ENTRADA

Facultad de Bellas Artes

DATOS PERSONALES DEL/LA SOLICITANTE

Yo=Y o PSSR
o] o] -SSRSO
DN ottt
DOMICIHIO (Calle, PlAZA...): w..veeeeiee ettt
LOCAITAA: ...
PrOVINCIA: ..o G P e

TEIEFONO/MOVIL: ..o L 1= | TSRO U USSR

EXPOSICION DE LOS HECHOS Y LAS RAZONES QUE MOTIVAN LA SOLICITUD

Firma del/la solicitante

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA COMISION ELECTORAL DE LA FACULTAD DE BELLAS ARTES
Campus Universitario El Ejido s/n 29071 MALAGA | Tel. 952131389



	Campo de texto 1: 
	Campo de texto 22: 
	Campo de texto 30: 
	Campo de texto 2: 
	Campo de texto 5: 
	Campo de texto 7: 
	Campo de texto 25: 
	Campo de texto 27: 
	Campo de texto 26: 
	Campo de texto 28: 
	Campo de texto 14: 
	Campo de texto 15: 
	Campo de texto 16: 
	Campo de texto 4: 


