
UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID 
Facultad de Informática 

SR. DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO DE……………………………………………………….. 

INSTANCIA GENERAL 
(IMPRESO: GE02) 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Apellidos: Nombre: 
DNI / Pasaporte: Teléfono: 
Domicilio: E-mail: 
Localidad: C.P.: 

ESTUDIOS Y CURSO 

Titulación: 

Curso: 

EXPONE 

SOLICITA 

FECHA DE SOLICITUD Y FIRMA 

Madrid, a ............ de ............................. de .............  
Firma del solicitante: 
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