
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES 

Campus Miguel de Unamuno, Edificio F.E.S. 
37071 - Salamanca 
Tel . (34) 923 29 45 71  Fax . (34) 923 29 47 82 
http://cienciassociales.usal.es 

RECLAMACION 

D./Dª ______________________________________________________________, con D.N.I. ______________ 

alumno/a de la titulación ______________________________________________________________, con domicilio 

en calle _______________________________________, localidad _______________________. C.P. __________, 

provincia _________________________, teléfono  __________________, e-mail ____________________________ 

EXPONE:  ____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

SOLICITA: ____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Salamanca, ______ de ______________________ de 20 ___ 

Fdo.: _____________________________________________ 

LA NOTIFICACION DE LA RESOLUCION 

□ LA RECOGERE PERSONALMENTE EN SECRETARIA (en un plazo de 10-15 días desde la
presentación de esta solicitud, no computándose el mes de agosto a estos efectos) 

□ DESEO ME SEA REMITIDA AL DOMICILIO ARRIBA EXPRESADO

SR. DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES 
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