
  

 
 

Secretaría Campus de Jerez 
Avda. de la Universidad s/n 
11405 Jerez de la Frontera (Cádiz) 

Tel. 956037000 Fax. 956037005 
secretaria.campusjerez@uca.es 

 

 

 

    

 

 

 

Ilma. Sra.: 

 

D. /  D.ª  _________________________________________________________________ 

natural de ___________________________ provincia de _________________________ 

con  D.N.I. nº __________________ domiciliado en   __________________________ 

calle ___________________________________________________________ nº. _____ 

código postal  ____________ teléfono ________________ fax  ____________________ 

correo electrónico __________________________________________________________ 

 a V. I.  con todo respeto  

 

EXPONE: ________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

SOLICITA:  _______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

 

Jerez, a _____ de _____________________ de __________ 

Firma del alumno 

 

 

 

 

 

Ilma. Sra. Decana de la Facultad de ______________________________________de la Universidad de Cádiz. 


