
 
EPAPU de OURENSE 

Rúa Álvarez de Sotomayor, 4 32002 Ourense. Tlfno: 988243834 Fax: 988243739

CONSELLERÍA DE EDUCACIÓN E 
ORDENACIÓN UNIVERSITARIA 

epa.ourense@edu.xunta.es 
http://centros.edu.xunta.es/epapuourense 

 
 
 
D/Dª ……………………………………………………………….…………, alumno/a 

do ……… curso de Bacharelato Semipresencial, matriculado/a no Centro 

EPAPU de Ourense expón: 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………. 

 

Polo exposto anteriormente, SOLICITA: 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

Ourense, a ….. de ………………. de 200… 

 

 

Asdo: ………………… 

 

 

 

 

SR/SRA DIRECTOR/A DO CENTRO EPAPU DE OURENSE 


