NOM | COGNOMS

ADRECA

POBLACIO CcP

E-MAIL

Tel. mobil | Altres tels.

EXPOSO: (margueu amb una “X” on correspongui)

Que soc alumne/a d'aquesta escola en I'any aca@émic.. -.......... CUIS.......... torn........ L.

Que sOc titulat per aquesta escola. Subratlleoste: Técnic, Graduat, Llicenciat
Que la meva vinculacié amb I'Escola és

Per aixo0

DEMANO:

Data i signatura

Consell Rector de I'Escola Superior de Relacions Bliques de la Universitat de Barcelona

(espai reservat per a Secretaria)




