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SUBGRUPOHATAZC
(MARQUE LAS CASILLAS CORRESPONDIENTES)
Primer Apellido: Segundo Apellido: Nombre:
D.N.I/ N.LF.: Teléfono: Teléfono Movil.:
Fax: E-Mail.:
Direccion (calle, plaza, etc.).: Ne.: Piso:
Localidad: C.p. Provincia:
SOLICITA:
L1 Reconocimiento de Médulos ( Debe aportar certificados originales o copias compulsadas antes
del 29/05/2009).
[J cambio de Sede (por motivos que expone).
] Ausencia al examen de fecha ............ por motivos justificados que expone. (Siempre al menos
con diez dias de antelacion)
EXPONE:
En a de de 2009.
Fdo.:
Presentar en registro oficial de la ACS.
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