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	Nombre
	Primer Apellido
	Segundo Apellido

	
	
	


	D.N.I.
	Tfno. de contacto
	Titulación que cursa

	
	
	


	Domicilio para notificación

	


	Expone que, desea acogerse a los beneficios de la convocatoria de ENERO.
Que no teniendo superadas las asignaturas que más abajo se indican.

	Solicita, le admita a examen en las

	ASIGNATURAS


	CARÁCTER


	CURSO



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Fecha de solicitud
	Día


	Mes


	Año




FIRMA DEL ALUMNO SOLICITANTE
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