Sr. Secretario do
llustre Colexio Oficial de Médicos
PONTEVEDRA.-

Estimado compafieiro:

’

En contestacion a circular informativa que nos enviaches con relaciéon o
autobds a Santiago / axuda econdmica outras universidades, comunicote que estou
interesado en reservar praza para o meu fillo/a, cuxos datos son os seguintes:

Nome/s:

Curso/s que realizan:

Documentacidon que se achega:

1.- Unha fotografia tipo carné do fillo/s que utilizard/n o servizo.
2.- Xustificante de matricula dos cursos universitarios que realiza/n.

DATOS DO COLEXIADO:

NOME:

Ne COLEXIADO:

DIRECCION:

CONCELLO:

TELEFONO:

Pontevedra a, de de

Firma:




