
 

 

 

SOL·LICITUD DE TAQUILLA EN LA FACULTAT DE FISIOTERAPIA 

 

En/ Na ……………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

Amb D.N.I ………………………………………………………………………….……… i  pertanyent a aquesta Facultat 

Com a alumne/a del curs ……………….…………………… de Fisioterapia, amb domicili durant el curs en 

(Carrer, Avda, Plaça……………………………………………………………………………………………..Nº………. Pta……. 

En la localitat de ……………………………………………..……………….……  Provincia de  ………….…..………………  

amb  número  de teléfon fix  …..…………………….………..  i número telèfon mòbil ………………………….… 

Amb horari de docència:   Matí                      Vesprada                 Matí i Vesprada   

Realitzaré Pràctiques externes y voluntaries:   SI                NO     

 

En  sol·licitar la taquilla em  compromet a retornar  la clau  en perfectes condicions 

 

                                                                                           València, a           de                                   de 20 

   

 

 

 

 

 

    Firmado. 

 

TAQUILLA Nº    

 


