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UNIVERSIDAD DE CASTILLA-LA MANCHA

HAGO CONSTAR:

en convocatoria ordinaria/extraordinaria

Y para que conste y surta los efectos oportunos donde proceda, firmo el presente en

Universidad de Castilla~La Mancha
Facultad de Fisioterapia y Enfermeria | Avda. Carlos Ill, s/n | 45071 Toledo
Sitio web: https://www.uclm.es/toledo/fafeto | Tel.: (+34) 925 268 800 |
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