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	SOLICITANTE
	
	


	Apellidos ________________________________________________________

	Nombre _________________________________



	D.N.I._______________________
	Domicilio para notificaciones: ____________________________________________________



	____________________________
	Nº____________
	Piso________
	Letra__________
	Código Postal_______________



	Población____________________
	Provincia:_________________________
	Teléfono__________________________________


	Móvil________________________________
	Correo electrónico 




EXPONE
	Que se encuentra matriculado durante el presente curso 20___/20___ en este Centro en la Titulación de 
_________________________________, y habiéndose convocado los exámenes extraordinarios de diciembre,


SOLICITA poder examinarse de las asignaturas que a continuación se detallan:
	Asignatura
	Especialidad
	Grupo

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Quedando enterado de que la presentación de esta solicitud implica renunciar a la convocatoria extraordinaria de septiembre de las asignaturas arriba consignadas.

	
	
	FIRMA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Localidad _____________________________
	Fecha ________________________________
	




