
 

 

 
 

EJEMPLAR EASD DE ZAMORA  

EASD de ZAMORA | Avenida Plaza de Toros  Nº2. 49007 ZAMORA |  TEL: +0034 980 514341 | FAX: +0034 980 514360 | escuela.arte.za@jcyl.es 

Nº DE EXPEDIENTE: 
 

CURSO ACADEMICO:  

 
 

SOLICITUD CORREO POSTAL 
 
 
 

DATOS PERSONALES 
1er 2º Apellido:    Apellido:   Nombre:   

DNI* :  Fecha de nacimiento:   
(*) Se aportará junto con la solicitud una fotocopia del DNI 

 

SOLICITA: 
Que toda la correspondencia que deba enviarse con motivo de algún tipo de comunicación académica se haga 
a su nombre a la dirección de correo postal que ha facilitado en el Centro. 

 
 
 
 
Zamora, a                                                                     

 

 

 

 

 

 

FIRMA DEL ALUMNO



 

 

 
 

EJEMPLAR ALUMNO  

EASD de ZAMORA | Avenida Plaza de Toros  Nº2. 49007 ZAMORA |  TEL: +0034 980 514341 | FAX: +0034 980 514360 | escuela.arte.za@jcyl.es 

Nº DE EXPEDIENTE: 
 

CURSO ACADEMICO:  

 
 

SOLICITUD CORREO POSTAL 
 
 
 

DATOS PERSONALES 
1er 2º Apellido:    Apellido:   Nombre:   

DNI* :  Fecha de nacimiento:   
(*) Se aportará junto con la solicitud una fotocopia del DNI 

 

SOLICITA: 
Que toda la correspondencia que deba enviarse con motivo de algún tipo de comunicación académica se haga 
a su nombre a la dirección de correo postal que ha facilitado en el Centro. 

 
 
 
 
Zamora, a                                                                     

 

 

 

 

 

 

FIRMA DEL ALUMNO 
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