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EVALUACIÓN POR COMPENSACIÓN

	D./Dª
	

	

	con DNI núm.
	
	con domicilio en:
	

	
	localidad

	
	
	
	
	

	C.P.
	
	provincia
	
	dirección (calle, número y piso)

	

	

	
	
	

	teléfono
	
	correo electrónico

	
	
	

	matriculado/a durante el curso académico
	
	en la titulación:

	
	
	

	




SOLICITA LA EVALUACIÓN POR COMPENSACIÓN DE LA ASIGNATURA
	
	
	

	Nombre de la asignatura
	
	CURSO

	
	

	Número de convocatorias agotadas:
	



JUSTIFICACIÓN DE LA SOLICITUD:
	

	

	

	




	En
	
	, a
	
	de
	
	de
	





(firma)
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