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 SOLICITUD A TIEMPO PARCIAL
	D./Dña.
	


	D.N.I.
	
	e-mail
	

	
	
	
	

	Con domicilio en 
	                                                                                       nº

	
	
	
	

	Localidad
	
	Provincia
	

	
	
	
	                       

	C.P.
	


	Teléfonos
	Fijo:
	
	Móvil:
	


	Alumno/a de 
	
	Curso, de la Titulación
	


EXPONE:

	
	
	

	
	Que estando realizando la siguiente actividad durante el curso académico 20____/20____
	

	
	
	

	
	(Detalle la naturaleza de la actividad: trabajo, beca, asistencia social, etc.):
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Para lo cual adjunta como justificante (adjunte: contrato de trabajo, nombramiento becario, certificado de la entidad donde realiza actividades sociales).
	

	
	
	


SOLICITA:

	
	
	

	
	Pasar a ser alumno/a a tiempo parcial.
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Córdoba, a
	
	de 
	
	de
	


	(Firma del/de la solicitante)
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