e Universidad SOLICITUD DE EVALUACION POR

-

i Zaragoza COMPENSACION CURRICULAR

GRADOS

Apellidos y nombre | |

DNI | | domicilio en |

Callel | C.P. |:| Teléfono |

Matriculado en la titulacién de

|

Denominacion de la asignatura que desea compensar:

Caracteristica de la asignatura [en los Grados]: ||:| FORMACION BASICA [J 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
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