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[SOLICITUD DE MENCION GRADO EN EDUCACION INFANTIL|

Do) a1 B o] F- SRS PRRRPRRRPPRRRRRPPPRPRRN
con DN.LL e, y con domicilio en la
calle num ....... piso.......... letra............
localidad..............ooooeiiiiiiiii, Provincia.........ccoceeeeeieeeennnnn. CP.............
teléfono..............cccevveeeeeee...Correo electroniCo ..o,
Matriculado en............ curso de los estudios de Grado en Educacion Infantil

EXPONE: que, habiendo superado al menos 120 créditos de la titulacion arriba

mencionada,

SOLICITA poder matricularse el préximo curso en la mencién de EXPRESION Y
COMUNICACION ARTISTICA Y MOTICIDAD.

Valladolid, a ~ de ~ de -

Firma del/la estudiante

SRA. DECANA DE LA FACULTAD DE EDUCACION Y TRABAJO SOCIAL
UNIVERSIDAD DE VALLADOLID

Facultad de Educacion y Trabajo Social - Paseo de Belén, 1 — 47011 Valladolid
7 983423282 —184465 - 184319 — & 983423436
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