
ESCUELA POLITÉCNICA SUPERIOR DE 
ZAMORA 

INSTANCIA GENERAL 

INTERESADO: 

NOMBRE: APELLIDOS: 

NIF: EMAIL: 

TELÉFONO: MÓVIL: 

DOMICILIO: 

TIPO VÍA: NOMBRE VÍA: Nº VÍA: 

C.P.: PROVINCIA: LOCALIDAD: 

SECTOR AL QUE PERTENECE: 

PDI: PAS: ESTUDIANTE: TITULACIÓN:

EXPONE: 

SOLICITA: 

DOCUMENTOS APORTADOS: 

Zamora, a …….de…………………..de………….. 

Firma del interesado/a 
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