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[O]Dono el meu consentiment exprés perqué les notificacions relacionades amb la tramitaci i
gestié d'aquesta sol-licitud es facin pels mitjans electronics de la seu electronica de la Universitat
de Lleida. Per facilitar aquesta notificacid, vull que els avisos de les notificacions es facin a la meua
adreca electronica i al meu teléfon mobil

EXPOSO

Per aixo,

SOL-LICITO

(Signatura)

Adrecada @: oo e e e
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