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Avda. Ramón Puyol, s/n. 11202  ALGECIRAS
Tel. 956 028 008. Fax. 956 028 088
http://www.uca.es/escuela/politecnica_alg/
e-mail: secretaria.campusalgeciras@uca.es



1. Datos del solicitante 
D/Dª:________________________________________________________________________________
Nº NIF/Pasaporte/NIE.:_________________________________________________________________
Titulación:  ____________________________________________________________________________
Facultad/Escuela: _______________________________________________________________________
2. Domicilio a efecto de notificaciones


Avda./calle o Plaza, nº y piso:______________________________________________________________
Código Postal______________ Localidad___________________________Provincia__________________
Teléfono:_________________________________ Teléfono móvil:________________________________
Correo Electrónico:______________________________________________________________________
□ Acepto y autorizo, como medio preferente de comunicación, el correo electrónico arriba indicado (Marcar casilla).

EXPONE: 

Que_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SOLICITA:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________ a, _______ de_________________ de __________
Firma del alumno/a
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