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SOLICITUD DE CONVOCATORIA EXTRAORDINARIA 

 
Nombre y Apellidos: _______________________________________D.N.I. nº: ______________ 
Domicilio en C/: ___________________________________ Nº: ___________________ 
LOCALIDAD: ________________________ C.P.: ________ PROVINCIA: 
____________________ TELÉFONO: ______________ 
 

EXPONE: 
Que ha agotado el número máximo de convocatorias en la ASIGNATURA: 
________________ 
_________________________________código:____________________del PLAN: 
_____________ TITULACIÓN: ______________________________ en el CENTRO: 
_________________________ 

 
 

SOLICITA: 
Una última Convocatoria Extraordinaria, al amparo de lo establecido en el 

artículo 1 de la Normativa de Permanencia aprobada por Resolución 558/2003, de 
29 de septiembre, de la Universidad de Extremadura (DOE de 2 de octubre de 
2003), para lo cual me acojo, de forma irrenunciable, a la convocatoria de 
______________________ (diciembre, febrero, junio o septiembre) del curso 
académico_______________. 
 

...................................................., a ....... de ................................... de .............. 
 

(firma alumno/a) 
 
 
 
__________________________________________________________________________ 

(Entregar en la Secretaría del Centro para completar el Informe): 
 
D./Dª.___________________________________________________,como Administrador/a 
del Centro, emite el siguiente INFORME: 
 
- Al solicitante le falta un máximo del 25% de la c arga lectiva global en créditos de su 
Plan de Estudios para finalizar la titulación, tal y como se recoge en el certificado que 
se adjunta. 
 

...................................................., a ....... de ................................... de .............. 
 

   
(Firma  Administrador/a) 

 
SR. RECTOR MAGFCO. DE LA UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA . 


