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D/Dña. …………………………………………………………………………………..…………….………………………………………

provisto de D.N.I. nº……………………………………… tfno. fijo …………………………………, tfno. móvil ……………………………….., correo electrónico …………………………………………………………  y con domicilio

en Avda., plaza o calle…………………………………………………………………………….. nº ………….. , piso …….. , Código postal ………………………… , en …………………………… , provincia de ……………………….. , alumno/a de la Facultad/Escuela Universitaria de …………………………………………………………………… ,

de la Universidad de Murcia 

E X P O N E:


Que ………………………………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Por ello SOLICITA que, teniendo en cuenta lo  anterior y  previos los informes  que se consideren necesarios, se le conceda ……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..




Murcia, a …………de ……………………………….. de 201 .






   Firma del Interesado,

Sr. Rector Magfco. de la Universidad de Murcia.

