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Firma del/a Director/a Firma del estudiante Firma Padre/Madre o Tutor

INFORMES

Del Servicio Médico Universitario, Autoridad Policial, Ministerio de Trabajo y Previsién u otras, segtin corresponda
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Firma y Sello

Del Profesor/a encargado del departamento Fisico - Ginicamente por distancia
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Exigencias normales de la asignatura Educacion Fisica, desde...........................y hastd.............................. de acuerdo con lo

aconsejado por la Direccién General de Sanidad Universitaria. -
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NOTIFICACIONES

Estudiante Dpto. Educ. Fisica del Establecimiento
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