UNIVERSIDAD DE

FACULTAD DE

MURCIA B2 EDUCACION

SOLICITUD GENERAL

D./Diia.
con domicilio en , n%:
localidad: provincia:
C.P. estudiante de la titulacion: grupo:
teléfonos: / DNI:

correo electronico UM:

EXPONE:

SOLICITA:

Murcia, de de

FIRMA DEL INTERESADO,

IMPORTANTE: La solicitud se enviara a través del Registro Electronico mediante la
presentacion de una instancia basica con destino a la Facultad de Educacién.

SRA. DECANA DE LA FACULTAD DE EDUCACION

Campus de Espinardo. 30100 Murcia
T. 868 884 261 — F. 868 884 146 — facultadeducacion@um.es
www.um.es/web/educacion
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