 MODELO DE SOLICITUDE

	Reclamante:


	DNI:

	Enderezo para os efectos de notificación:
	Tfno.:




	Membro da comunidade universitaria

	Estudante
	Centro e estudos
	

	PDI
	Categoría e centro
	

	PAS
	Categoría e centro
	


EXPÓN:

	


SOLICITA:

	









A Coruña,         de                20           








Asdo.:
OFICINA DE COOPERACIÓN E VOLUNTARIADO

