FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS
Y EMPRESARIALES

UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA

SOLICITUD DE CAMBIO DE EXAMENES POR COINCIDENCIA

CONVOCATORIA:

Marcar con una X la convocatoria que proceda:

ENERO JUNIO JULIO NOVIEMBRE

[ [ [ [

DATOS DEL SOLICITANTE:

APELLIDOS Y NOMBRE:

NIF:

Correo electrdnico: TELEFONO:

(institucional @alumnos.unex.es)

TITULACION:

JUSTIFICACION DEL MOTIVO DE LA SOLICITUD:

Se deberan indicar los exdmenes coincidentes en la siguiente tabla, siempre que vaya a concurrir a los mismos.

cODIGO Fecha examen Hora examen
NOMBRE ASIGNATURA ASIGNATURA CURSO oficial oficial
__/,_/__ .

No se atendera ninguna solicitud enviada fuera del plazo correspondiente a cada convocatoria

Se anulardn aquellas solicitudes que estén incompletas.

Se debera remitir la solicitud como archivo adjunto al siguiente correo electrénico: vcdecaorg@unex.es, poniendo en el asunto
COINCIDENCIA EXAMENES.

MUY IMPORTANTE: NO SE ATENDERA NINGUNA SOLICITUD ENVIADA DESDE UNA
DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO DIFERENTE AL INSTITUCIONAL (@alumnos.unex.es)

En Badajoz, a

SR. DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y EMPRESARIALES
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