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SOLICITUD DE LLAMAMIENTO ESPECIAL FACULTAD DE CIENCIAS DEL TRABAJO

1. Datos del solicitante 
D/Dª:________________________________________________________________________________
Nº NIF/Pasaporte/NIE.:_________________________________________________________________
Titulación: ____________________________________________________________________________

Facultad/Escuela: ______________________________________________________________________
2. Domicilio a efecto de notificaciones

Avda./calle o Plaza, nº y piso:______________________________________________________________
Código Postal______________ Localidad___________________________Provincia__________________

Teléfono:_________________________________ Teléfono móvil:________________________________

Correo Electrónico Institucional:___________________________________________________alum.uca.es
□ Autorizo como medio preferente de notificación la dirección de correo electrónico indicada en esta solicitud, 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_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SOLICITA:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________ a, _______ de_________________ de __________
Firma del alumno/a

DOCUMENTACIÓN QUE DEBE ENTREGAR EL ALUMNO/A:

- Por coincidencia de exámenes: Justificante sellado y firmado de haberse presentado al examen de la asignatura coincidente.
- Por motivos de representación en órganos colegiados, enfermedad u otro motivo grave: Documentación justificativa de la causa que motivó la imposibilidad de concurrir al examen.

SR/A. DECANO/A /DIRECTOR/A DE ____________________________________________________
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