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	Datos del alumno solicitante

	Titulación:

	Apellidos y Nombre:
	DNI:

	Dirección:

	Correo electrónico:
	Teléfono:


SOLICITA.- Le sea autorizado presentarse a los exámenes extraordinarios de la convocatoria de ENERO en las asignaturas que a continuación se relacionan y que no superó en cursos anteriores
	ASIGNATURAS
	
	Convocatoria anulada en caso de suspender (Junio o Julio) (*)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(*) En caso de no consignar ninguna convocatoria, se entenderá que ANULA LA CONVOCATORIA DE JULIO.
NO SERÁN VÁLIDAS AQUELLAS SOLICITUDES QUE CONTENGAN SIGLAS O NO APAREZCA EL NOMBRE COMPLETO DE LA ASIGNATURA
Mérida a  ____ de __________________ de 2019
Firma del alumno/a

SR. DIRECTOR DEL CENTRO UNIVERSITARIO DE MÉRIDA.
======================================================================
D. / Dña. _____________________________________________________ con D.N.I. ___________________ presenta en el C. U. de Mérida SOLICITUD CONVOCATORIA EXTRAORDINARIA DE ENERO en el presente  curso 2019/20,  con fecha _______________.

	ASIGNATURAS
	
	Convocatoria anulada en caso de suspender (Junio o Julio) (*)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(*) En caso de no consignar ninguna convocatoria, se entenderá que ANULA LA CONVOCATORIA DE JULIO.
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