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  CAMBIO DE DOMICILIO
D./Dña. _______________________________________________________

D.N.I.: ___________________

CENTRO: _____________________________________________________

CATEGORÍA PROFESIONAL: ___________________________________

Con relación al cambio de domicilio, solicito que a partir del próximo mes de      _______________________ me sean modificados los siguientes datos personales:

DIRECCIÓN ___________________________________________________

POBLACIÓN __________________________________________________

DISTRITO POSTAL ______________________

PROVINCIA ___________________________________________________

TELÉFONO ____________________________

        Valencia, _______ de __________________ de 20_____ 

  Fdo.: _______________________________________
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Servicio de Recursos Humanos

Universitat Politècnica de València

Edificio 2E. Camino de Vera, s/n 46022 VALENCIA

 • Fax +34 963 87 77 29, 

rrhh@upvnet.upv.es 

www.upv.es/rrhh


