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En/Na: ___________________________ amb DNI ________________ i telèfon ___________, resident al Carrer/Plaça/Avinguda _________________________________ de la localitat de __________________ Província de ____________ Codi postal __________ estudiant de la titulació  ______________________________ 

SOL·LICITE
Un document acreditatiu de la meua condició d’estudiant o estudianta de la Universitat de València i del fet que els estudis que curse comporten docència parcial o totalment presencial a efectes de la mobilitat entre els territoris de l’Estat espanyol que estan sotmesos a restriccions de circulació com a mesura preventiva front l’expansió de la COVID-19.

Així mateix DECLARE
Que necessite desplaçar-me entre el meu domicili habitual, indicat més amunt, i la Facultat de Psicologia i Logopèdia de la Universitat de València el següents dies (indicar dates precises o dies de la setmana):
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

En __________a__de__________de 202__

SIGNATURA:


NOTA: La falsedat de dades podrà produir incoació d’un expedient disciplinari
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