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SOLICITUD DE EVALUACIÓN POR COMPENSACIÓN
1. Datos del solicitante 

D/Dª:________________________________________________________________________________

Nº NIF/Pasaporte/NIE.:____________________________________  Matriculado/a en el  presente  curso

académico en la Titulación:________________________________________________________________
Facultad/Escuela: _______________________________________________________________________
Avda./calle o Plaza, nº y piso:______________________________________________________________

Código Postal______________ Localidad___________________________Provincia__________________

Teléfono:_________________________________ Teléfono móvil:________________________________

Correo Electrónico Institucional:__________________________________________________ alum.uca.es
2. Domicilio a efecto de notificaciones

□ Acepto y autorizo, como medio preferente de comunicación, el correo electrónico arriba indicado, según lo recogido en el art. 27.2 y 28 de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electrónico de los ciudadanos a los servicios públicos. (Marcar casilla)

EXPONE: 
Que reuniendo los requisitos establecidos en el Reglamento de Evaluación por Compensación en la Universidad de Cádiz,

SOLICITA:

 La evaluación por compensación de las siguientes asignaturas:

	Código Asignatura
	Asignatura 
	Créditos

	
	
	

	
	
	


ALEGACIONES (a cumplimentar voluntariamente) con objeto de que sea valorado por la Comisión de Evaluación por Compensación, deseo formular las siguientes alegaciones para justificar la solicitud:

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

En __________, a _____ de _________________ de ______
Firma del/a alumno/a

SR./SRA. PRESIDENTE DE LA COMISIÓN DE EVALUACIÓN POR COMPENSACIÓN
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