M C Universidad Vicerrectorado de Alumnos.
= de Cadiz

Area de Atencién al Alumnado.

C/ Doctor Marafion, 3. 11002-Cadiz
Tel. 956015348 Fax. 956015281
negociado.asungen(@uca.cs

IMPRESO MODELO DE SOLICITUD DE CONVOCATORIAS DE GRACIA.

(Nombre y apellidos)
D/D*
N.LF./Pasaporte n°: Domiciliado en (calle/avda/plaza):

Numero Escalera/Bloque Piso
CoédigoPostal: Poblacién: Provincia:
Teléfonos: Alumno/a del Centro universitario:
Titulacion
Correo electrénico: @

Acepto y autorizo, como medio preferente de notificacion, el correo electrénico arriba

indicado. (Marcar casilla).

SOLICITA:
La concesion de las Convocatorias de Gracia pata el curso académico de la/s siguiente/s asignatura/s:
Codigo Asignatura Nombre Asignatura

En Cadiz a de de
(Firma)

Excmo. y Mgfco. Sr. Rector de la Universidad de Cadiz.
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