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 Facultad de Ciencias de la Actividad Física y del Deporte

D/Dª……………………………………………………………………………………………………………………, con DNI nº…………………………………, matriculado en la Facultad …………………………………………………………………………………………………………… de la Universidad ………………………………………………………., en el curso académico ………………….. en los estudios correspondientes al Grado/Máster, con domicilio en ………………………………………………………………………………………. C.P. …………………, teléfono nº ……………………………………………… y correo electrónico …………………………………………………………………………………………………………………………
EXPONE: Que ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

SOLICITA: Que previos los trámites reglamentarios se sirva …………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
……………, ……… de ………………………….. de
Firma del/de la interesado/a

SR. DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA ACTIVIDAD FÍSICA Y DEL DEPORTE

Facultad de Ciencias de la Actividad Física y del Deporte, Campus de Vegazana s/n, 24007 León 
 Tel.: (+34) 987 293 006-293 007 - Fax: (+34) 987 293 008

www.unileon.es y www.fcafd.unileon.es


