Universidad de M
Las Palmas de Estructura de \
Gran Canaria Teleformacion &%

RECURSO DE ALZADA
Apellidos: Nombre:
DNI: Direccidn: Ne: Puerta:
Poblacion Provincia: C.P.
E-mail ULPGC Tfno. Fijo Tfno. movil

Las notificaciones por parte de esta administracion se haran a la direccidn de correo electrénico institucional

EXPONE:

Que se encuentra cursando los estudios que a continuacion se indican, de la Estructura de Teleformacién
de la ULPGC: (marque con una X)

CODIGO | PLANES DE ESTUDIO

4012 Grado en Seguridad y Control de Riesgos

4033 Grado en Turismo

4034 Grado en Trabajo Social

4035 Grado en Relaciones laborales y Recursos Humanos
4036 Grado en Educacion Primaria

5046 Master Universitario en Prevencién de Riesgos Laborales

Interpone RECURSO DE ALZADA contra la resolucion de (marque con una X lo que proceda):

Otros:

Reconocimiento de créditos

Compensacion de asignaturas

Por los motivos que indica a continuacién (si desea hacer una exposicién mas extensa, adjunte las hojas
gue considere pertinentes, todas firmadas):

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

Las Palmas de Gran Canaria, a de

Firma:

DESTINATARIO (al é6rgano que corresponda):

de

Campus Universitario del Obelisco Aulario,

Médulo A
C/Pérez del Toro 1

Las Palmas de Gran Canaria

o

y.
ULgoGc
cnLnNe

TIf: (+34)928 452 777 /458 095 / 457 422 / 452 726
Correo electronico: stele@ulpgc.es
Web: www.teleformacion.ulpgc.es


mailto:stele@ulpgc.es
http://www.teleformacion.ulpgc.es/
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