
 FACULTAD DE TRADUCCIÓN Y DOCUMENTACIÓN 

      C/ Francisco Vitoria, 6-16 
      37008-Salamanca 
      Telf.  + 34 923 294 580  
      Fax: + 34 923 294 582 
      http://exlibris.usal.es

SOLICITUD GENERAL 

D. ________________________________________________________________________,  

D.N.I. o pasaporte núm.  _________________________________, 

y dirección: 

Calle __________________________________________ nº________ piso _____, letra,  ____ 

Localidad __________________________________________________ código postal  _________,  

Provincia ___________________________________________________ 

Telf. _________________________e-mail __________________________________________ 

EXPONE: 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

Y, de acuerdo con todo lo anterior, SOLICITA: 

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

A esta solicitud se acompañan los siguientes documentos: 
1._____________________________________________ 
2._____________________________________________ 
3._____________________________________________ 

Salamanca, ______de ___________________________de _________ 

Fdo._____________________________. 

SRA. DECANA DE LA FACULTAD DE TRADUCCIÓN Y DOCUMENTACIÓN 
UNIVERSIDAD  DE  SALAMANCA. 

http://www.usal.es/
http://exlibris.usal.es/
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