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 Escrit d’al·legacions 
 Escrito de alegaciones 
  

 

 

 

 

VICERECTORAT D’ESTUDIANTAT I VIDA SALUDABLE 

1. Dades personals  / Datos personales 

Nom i cognoms  / Nombre y apellidos  DNI / DNI 

Adreça / Dirección Localitat / Localidad CP / CP 

Adreça electrònica / Correo electrónico Telèfon / Teléfono 

  
ESCRIT D’AL·LEGACIONS/ESCRITO ALEGACIONES 

(caldrà que aporteu documentació justificativa de les al·legacions/ hace falta aportar documentació justificativa de las alegaciones) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
(Firma / Firma) 
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