
FACULTAD DE DERECHO 
Avenida de la Universidad, s/n 
10004 CÁCERES 

SOLICITUD DE RESOLUCIÓN DE COINCIDENCIA DE 
EXÁMENES 

DATOS PERSONALES 
Apellidos y nombre DNI 

E-mail Teléfono: 

Titulación: Curso: 

20  / 

CONVOCATORIA 
☐ Enero ☐ Junio ☐ Julio ☐ Noviembre

Fecha Hora Curso Semestre Asignatura 

En Cáceres, a de de 20 . 

Firma, 

Fdo: 

SR. DECANO DE LA FACULTAD DE DERECHO DE LA UEX 


	Apellidos y nombre: 
	Email: 
	Teléfono: 
	Titulación: 
	FechaRow1: 
	HoraRow1: 
	CursoRow1: 
	SemestreRow1: 
	AsignaturaRow1: 
	FechaRow2: 
	HoraRow2: 
	CursoRow2: 
	SemestreRow2: 
	AsignaturaRow2: 
	FechaRow3: 
	HoraRow3: 
	CursoRow3: 
	SemestreRow3: 
	AsignaturaRow3: 
	FechaRow4: 
	HoraRow4: 
	CursoRow4: 
	SemestreRow4: 
	AsignaturaRow4: 
	de: 
	Fdo: 
	apellidos y nombre: 
	DNI: 
	E-MAIL: 
	TELEFONO: 
	TITULACIÓN: [PCEO CRIMINOLOGÍA/DERECHO]
	CURSO 1: 
	CURSO 2: 
	ENERO: Off
	JUNIO: Off
	JULIO: Off
	NOVIEMBRE: Off
	fecha 1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	hora: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	curso: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	semestre: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	asignatura: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	fecha: 
	año: 


