
S R .  D E C A N O  D E  L A  F A C U L T A D  D E  F I L O L O G Í A

FACULTAD DE FILOLOGÍA 
Plaza de Anaya, s/n, 37008-Salmanca 

Tel. (34) 923 294446 

D./Dª.____________________________________D.N.I.______________con domicilio en 

Calle _______________________________nº_____ piso______ localidad en__________________ y a 

efectos de notificación el/la interesado/a señala el correo electrónico como medio de 

notificación_____________________  Tlf.:________________________. 

SOLICITA A V.S. añadir la/s asignatura/s: 

GRADO EN:___________________________________________________________ 

Código Asignatura Créditos 

Salamanca, ______de ______________de 20__ 

Fdo._____________________________. 
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