
SOLICITUD DE: 

Reconocimiento por la participación en actividades culturales, deportivas, de representación 
estudiantil, solidarias y de cooperación. 

Reconeixementper la participació en activitats culturals, esportives, de representació estudiantil, 
solidaries i de cooperació. 

1 D.N.! 

Apellidos _________________ ----',__ ___________ _ 
Cognoms 

Nombre -------------------------------

No m 

Con domicilio en C/-Núm. -------------------------

A m b domicilien C/- Núm. 

Teléfono/Móvil ____________________________ _ 
Telefon/Mobil 

Titulación que se cursa:. ________________________ _ 
T itu la ció que es cursa 

Actividad realizada/ Activitat Realitzada 
Créditos A reconocer 
Credits A reconeixer 

1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

Burjassot, ____ de _________ de. ____ _

Firma / Signatura: 

Sr. / Sra. Degana de la Facultat de Farmacia i Ciències de l'Alimentació 


