
 
 
 

 

SOLICITUD DE OYENTE 
 

Curso 20___ - 20___ 

 

Datos del/de la alumno/a 

 

 

SOLICITA, la asistencia como oyente a las siguientes asignaturas: 

Asignatura:________________________________ Profesor/a: ______________________ 

Asignatura:________________________________ Profesor/a: ______________________ 

Asignatura:________________________________ Profesor/a: ______________________ 

 

Puerto del Rosario, a _______ de ____________________ de 20_____. 

 

Firma del/de la alumno/a, padre, madre o tutor/a legal 

Apellidos:_____________________________________ Nombre: ______________________ 

DNI: ___________________________   Teléfono móvil: ______________________________ 


