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Poder sequir las asignaturas

............................................................................................................................... de manera on-line, mientras

dure mi periodo de confinamiento por contacto estrecho con un positivo COVID-19.

Asimismo, declaro bajo mi responsabilidad que los datos y antecedentes que aqui se describen son

ciertos.

Y para que asi conste a los efectos oportunos, firmo la presente declaracion en



