Universidad de

Las Palmas de Estructura de

X5

Gran Canaria Teleformacion &%

SOLICITUD
D./D? DNI:
DIRECCION:
POBLACION: PROVINCIA: CP:
TENO. FIJO: TENO. MOVIL:
E-MAIL:
Matriculado en la Titulacion de:
EXPONE:
SOLICITA:

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

Las Palmas de Gran Canaria, a

de

de

Firma

SR. DIRECTOR DE LA ESTRUCTURA DE TELEFORMACION

Campus del Obelisco. Médulo A
C/ Pérez del Toro n°® 1. 35003.
Las Palmas de Gran Canaria
Tfno: 92845277
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E-mail: stele@ulpgc.es

www.teleformacion.ulpgc.es
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