
SR. DECANO DE LA FACULTAD DE DERECHO DE LA UEX. CÁCERES 

 

 

 

 

 

 

 

Don/Doña___________________________________________________________________ 

con D.N.I. ______________, y domicilio en _______________________________________, 

Localidad ____________________________ C.P. __________ Provincia __________________, 

Teléfono __________________________, Titulación___________________________________ 

Correo electrónico ____________________________________________________________ 

 

E X P O N E :  
Que (motivos) __________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

S O L I C I T A :  
______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
 

 

Cáceres, a______ de ___________________ de 20____ 
(Firma) 

 

 
 

Observaciones de Secretaría:  

 

 

 

FACULTAD DE DERECHO 
Campus Universitario 
Avd. Universidad, s/n 

10003 CÁCERES 
Tlfno: 927 25 73 05 
Fax: 927 18 10 22 


