
 

 

SOLICITUD DE TAQUILLA EN LA FACULTAD DE FISIOTERAPIA 

 

D/ Dª………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

Con D.N.I……………………………………………………………………………………. y perteneciente a esta Facultad 

Como alumno/a del curso ……………….……………..de Fisioterapia, con domicilio durante el curso en 

(Calle, Avenida, Plaza…………………………………………………………………………………………..Nº………. Pta……. 

En la localidad ……………………………………….……………………………. Provincia de ……………………….………… 

 y con nº de teléfono fijo…………………………….………..y nº teléfono móvil ………………………………………… 

Con horario de docencia:   Mañana                     Tarde                 Mañana y Tarde   

Realizaré Prácticas externas y voluntarias:   SI                NO     

 

Al solicitar la taquilla me comprometo a devolver la llave en perfectas condiciones 

 

                                                                                           Valencia, a           de                                     de 20 

                

 

 

 

 

 

 

  Fdo. 

 

TAQUILLA Nº    

 

 


