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SOLICITUD DE ACCESO AL GRUPO SEMIPRESENCIAL 

Nombre y Apellidos 

D.N.I.  

Domicilio  

Código Postal               Localidad  Provincia 

Teléfono                        correo electrónico  

alumno/a del Grado en Relaciones Laborales y Recursos Humanos 

SOLICITA la admisión en el Grupo Semipresencial del Grado en Relaciones Laborales y Recursos 

Humanos 

Palencia      de      de  20 

firma 

SR. DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DEL TRABAJO 

CURSO 20     -20 
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