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APELLIDOS Y NOMBRE:   _______________________________________________ 

DNI : ___________________ 

 
SECTOR  DE LA COMUNIDAD UNIVERSITARIA  A QUE PERTENECE (m arcar con 
una x) :  

� Est udiante       �  Cursos       

� Personal Docente e I nvest igador 

� Personal de Adm inist ración y Servicios 

  
LI CENCIATURA/ DI PLOMATURA, FACULTAD O CENTRO, SERVICIO, ASI GNATURA 
AFECTADA, ETC. 
___________________________________________________________________ 

DOMICI LIO PARA 
NOTIFI CACIONES: ____________________________________________________ 

TELÉF. DE CONTACTO:  ______________Correo elect rónico____________________ 

EXPOSICI ÓN FUNDAMENTADA Y RESUMIDA DE LOS HECHOS:   

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

SOLICI TA:  
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Granada,____ de ____________ de______             Firm a: ___________________ 


