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Se sirva admitir la presente instancia, dando las érdenes oportunas para que
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(Firma del Solicitante)

Relacién de documentos que se adjuntan
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Escuela Universitaria de Osuna l I

INSTANCIAS
Descripcidn:
Documento mediante el cual, los alumnos se dirigen a la Secretaria del Centro haciendo
una solicitud o peticidn no recogida en otro impreso especificado por la citada Secretaria.

Plazo de presentacidn:
En cualquier momento del curso académico

Documentacién a aportar:
El alumno deberd aportar la documentacion necesaria o que crea conveniente, en base a la
alegacién que haga para interponer la citada peticion.
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