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DATOS QUE APARECEN EN LA RELACION: 
 
 DICE  DEBE DECIR 

Titulación en  ......................    

Nº Expediente  ....................    

Apellidos y Nombre ...........    

D.N.I.  .................................    

Nacionalidad........................   

Situación administrativa 
ciudadanos extranjeros …     

  

Localidad de Examen..........   

Calificación de Admitido, 
No Admitido 

  

Causas de Calificación .......    

Domicilio  ...........................    

Correo electrónico ..............    

 
 
 

En                                           a           de                            de 2016 
 
 
 
 
 

Firma 
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