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SOLICITUDE DE ASIGNACION DE TAQUILLAS

APELIDOS E NOME

DNI

TELEFONO
E-MAIL

TITULACION
(Dereito, RRLL e
RRHH, Dobre Grao,
Mestrados ou
Doutoramento)

CURSO

NOTA MEDIA

Necesidades
especiais ou outros
aspectos que
desexe facer
constar:

Data e sinatura:

Instrucciéns: A solicitude de taquillas debera ser cumplimentada polo interesado e presentada na secretaria
administrativa do Decanato e contar con rexistro de entrada acompafiando copia do DNI e copia do expediente
académico A persoa que presenta a solicitude declara cofiecer o Regulamento de taquillas aprobado na Xunta de
Facultade e comprométese a cumplilo.
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