	Nom i cognoms            

	amb DNI/NIE/passaport  núm.                                                                 email

	Adreça   

	Població:                                                                                                                                                                                                                codi postal 

	telèfon                                                                                                                              mòbil


EXPOSO que
.................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
per això us,
SOL·LICITO  
.................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
                  documentació que presento

RESOLUCIÓ  FOOT 

.....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

                                                                        Terrassa, .......…………………………………………..











Signatura

IL·LTRE. SR.DEGÀ DE LA FACULTAT  D'ÒPTICA I OPTOMETRIA DE TERRASSA.   UNIVERSITAT POLITÈCNICA DE CATALUNYA

