
DATOS PERSOAIS 

APELIDOS e NOME: DNI: 

ENDEREZO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓNS: 

RÚA: LOCALIDADE: 

C.P: PROVINCIA: TELÉFONO: E-MAIL: 

DATOS ACADÉMICOS 

TITULACIÓN: CURSO ACADÉMICO: 

EXPÓN: 

E por todo isto, SOLICITA: 

A Coruña,        de           de   20 

(Sinatura do interesado/a) 

        SR. DECANO DA FACULTADE DE DEREITO
        SR. REITOR MAGNÍFICO DA UNIVERSIDADE DA CORUÑA

Facultade de Dereito

INSTANCIA XERAL

   /

http://www.udc.es/principal/ga/presentacion.asp
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