
SRA. DECANA DE LA FACULTAD DE EDUCACIÓN DE LA UNIVERSIDAD DE LEÓN 

D./Dª  
 

con DNI núm.  domiciliado en:  
 localidad 

     
C.P.  provincia  dirección (calle, número y piso) 

   
teléfono móvil  dirección de correo electrónico 

alumno/a de  
 titulación en la que se encuentra matriculado/a 

 
 

EXPONE: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
SOLICITA: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

En  , a  de  de  
 
 

 
(firma) 

 
 


