
 

ATT. PRESIDENTE DE LA COMISIÓN DE ADMISIÓN 

MODELO ALEGACIONES 

 

 

D./Dª…………………………………….…………………………..con DNI/NIE……………., 

con domicilio a efectos de notificación………………………………………………………. 

Población……………………………..Provincia……………………Telf. …..…………….. 

 

 

EXPONE QUE: 

 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

 

SOLICITA: 

 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

 

En …………………………, a …. de ……………………. de 2015 

 

 

    Fdo.:……………………………………….. 

 


