Instancia

El/La alumno/a

Direccion

Curso académico:

Con DNI

BAU, CENTRO
UNIVERSITARIO

DE ARTES Y DISENO

DE BARCELONA

Poblacion

Teléfono

Expone

Email

Pais

Y por este motivo solicita dar las érdenes oportunas para:

Documentos adjuntos

Barcelong,

CENTRE ADSCRIT A LA

UNIVERSITAT DE VIC
UNIVERSITAT CENTRAL
DE CATALUNYA

Firma

C/ Pujades 118,

08005 Barcelona
+34 93 415 34 74
wwwbau.cat



Resolucién

Barcelong, Firma

Comunicado a la persona interesada con fecha

Barcelong, Firma






