s universidad

de|edn Facultad de Filosofia y Letras

D D IR PP PP ,
con DN e matriculado en la Facultad de Filosofia y
Letras, en el curso académico ........cevvvenvveennnnn.. en los estudios correspondientes
a la Licenciatura / Diplomatura / Grado de .......uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieaaaann,
........................... ,CUrSO coevvvvvnnnnnn.., cONndomicilioen ....coovvvvviiiiiiiennnnnnn..
........................................................................ , localidad ...............
................................................. , C.Pocciiiiiiineee.., provincia de
.............................. , email e Y
teléfonon.® ..cooeiiiiiiiiiiiiienn.

EXPONE:

------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------

....................................................................................

......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................

Firma del interesado

SR. DECANO DE LA FACULTAD DE FILOSOFIA Y LETRAS DE LEON

Puede consultar la informacion relativa a la proteccion de sus datos en el siguiente enlace:
http://www.unileon.es/estudiantes/tratamiento-datos-de-caracter-personal

www.unileon.es


mailto:ffladm@unileon.es

