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Expone:

Por este motivo, solicita:
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Población

DNI 

Teléfono Correo electrónico Estudios

Palma, de deFirma,

Dirigido a

www.uib.cat

Declaro que no tengo los medios electrónicos necesarios para realizar el trámite de forma electrónica. Asimismo, doy mi consentimiento expreso al 
funcionario habilitado para hacer el registro de la instancia y/o de la documentación para que quede constancia en caso de discrepancia o litigio.

*Rellenar en los casos en los que el trámite se lleve a cabo de forma presencial.
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