
  

 

APELLIDOS:                                                                                              DNI: 
 
NOMBRE: 
 
DOMICILIO:                                                                            POBLACIÓN: 
 
CÓDIGO POSTAL:                                                  TELÉFONO DE CONTACTO: 
 
CORREO ELECTRÓNICO: 
 
TITULACIÓN:                                                                                              CURSO:                
GRUPO: 
 
EXPOSICIÓN DE MOTIVOS: 
 

 
SOLICITA: 
 
 
 

Coloreados Campos obligatorios. Por favor verifique antes de enviar/entregar. 
 

 
 
 
 

	  

DEFENSOR	  DEL	  ESTUDIANTE	  
UNIVERSITARIO	  

Expongo	  que:	  	  

Solicito:	  	  


