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SOLICITUD DE:

Reconocimiento por la garticipacién en actividades culturales, deportivas, de representaciéon
estudiantil, solidarias y de cooperaci6n.

Reconeixement per la participacio en activitats culturals, esportives, derepresentacio estudiantil,
solidaries i de cooperacio.

D.N.I

Apellidos
Cognoms

Nombre
Nom

Con domicilio en C/-Num.
Amb domicili en C/- Num.

Teléfono/Mévil
Telefon/Mobil

Titulacién que se cursa:
Titulacié que es cursa

Actividad realizada / Activitat Realitzada Céf;l;;;s j: ::;:::i;z
1.-
2.-
3.-
4.-
5.-

Burjassot, de de

Firma / Signatura:

Sr./ Sra. Degana de la Facultat de Farmacia i Ciéncies de I'Alimentaci



