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	SOL.LICITUD/RECLAMACIÓ SOBRE ASSIGNACIONS A ESTUDIS 
POST-OBLIGATORIS
	Comissió Garanties d’Admissió de Post- Obligatòria. Vilanova i la Geltrú




(Nom i cognoms)__________________________________________________
amb DNI ___________________________ de la localitat _________________
amb el telèfon ___________________ i e-mail __________________________

EXPOSA
Que
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SOL:LICITA
Que








Vilanova i la Geltrú, ______ de ______ de ______
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