Escuela Universitaria
de Enfermeria

Cruz Roja

E5-F3-D1

Nombre y Apellidos

DNI

Teléfono

Correo electréonico @estudiante.uam.es

Curso académico

Si desea recibir la notificacion por correo ordinario debe cumplimentar la siguiente informacion:
C\ n° Piso:

CP: Localidad: : Provincia:

RECLAMACION, SUGERENCIA, PETICION O FELICITACION
(exposicion de motivos y objetivo de la solicitud)

DOCUMENTOS QUE APORTA:

Madrid, a........... de e de..............

FAO: o

Oficina de Informacion al Estudiante — Coordinacion de Estudiantes




