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RECLAMACION AS PROBAS DE ACCESO

XUNO 2025
DATOS PERSOAIS
D.N.L/N.LLF./N.LE. Primeiro apelido Segundo apelido Nome
Enderezo (Rua, Praza e n°) Concello e Cédigo Postal
Provincia Teléfono/s Correo electrénico

Cubrir s6 no caso de alumnos menores de idade

Nome do pai/nai/titor D.N.L/N.LE.

DATOS DA PROBA DE ACCESO REALIZADA

Especialidade Curso Grao

Expoiia os motivos da reclamacion:

Pontevedra, de de 2025
O/A interesado/a

Asdo.:

A/A: DIRECTORA




