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s Universidad 5
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COMPENSACION DE ASIGNATURAS
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Imprimir Documento Limpiar Formulario

Apellidos y nombre |

DNI | |

domicilio en

Callel | C.P. |:| Teléfono |

Matriculado en la titulacién de

Cuso: [ | Plan: [JRENOVADO [1NO RENOVADG

Denominacion de la asignatura que desea compensar:

Caracteristica de la asignatura (en los planes renovados) ||:| TRONCAL [] OBLIGATORIA

NuUmero de convocatorias agotadas: :l

SOLICITA:

Que se le autorice la compensacién de la asignatura sefalada

En a

Fdo:

DECANO O DIRECTOR DEL CENTRO




	DNI: 
	domicilio en: 
	Calle: 
	CP: 
	Teléfono: 
	Matriculado en la titulación de: 
	Curso: 
	RENOVADO: Off
	NO RENOVADO: Off
	Denominación de la asignatura que desea compensar: 
	TRONCAL: Off
	OBLIGATORIA: Off
	Número de convocatorias agotadas: 
	localidad: 
	fecha: 
	Apellidos y nombre: 
	Imprimir: 
	LimpiarFormulario: 


