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IMPRESO MODELO DE SOLICITUD DE CONVOCATORIAS DE GRACIA. 

(Nombre y apellidos) 

D/Dª_____________________________________________________________________________________ 

N.I.F./Pasaporte nº: _____________________ Domiciliado en (calle/avda/plaza):_________________________ 

____________________________________Número_________Escalera/Bloque__________Piso____________ 

CódigoPostal:__________Población:___________________________________Provincia:__________________  

Teléfonos: _______________________________   Alumno/a  del Centro universitario: ____________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Titulación __________________________________________________________________________________ 

Correo electrónico: _________________________________________@________________________ 

� Acepto y autorizo, como medio preferente de notificación, el correo electrónico arriba 

indicado. (Marcar casilla). 

 

 

SOLICITA: 

La concesión de las Convocatorias de Gracia para el curso académico _______ de la/s siguiente/s asignatura/s: 

 

Código Asignatura Nombre Asignatura 

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

      En Cádiz a ______de ____________de______ 

 (Firma) 

 

 

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


	IMPRESO MODELO DE SOLICITUD DE CONVOCATORIAS DE GRACIA.
	Excmo. y Mgfco. Sr. Rector de la Universidad de Cádiz.

	Número: 
	EscaleraBloque: 
	Piso: 
	CódigoPostal: 
	Población: 
	Provincia: 
	Teléfonos 1: 
	Titulación: 
	Correo electrónico: 
	undefined: 
	Código AsignaturaRow1: 
	Nombre AsignaturaRow1: 
	Código AsignaturaRow2: 
	Nombre AsignaturaRow2: 
	Código AsignaturaRow3: 
	Nombre AsignaturaRow3: 
	Código AsignaturaRow4: 
	Nombre AsignaturaRow4: 
	Código AsignaturaRow5: 
	Nombre AsignaturaRow5: 
	Código AsignaturaRow6: 
	Nombre AsignaturaRow6: 
	Código AsignaturaRow7: 
	Nombre AsignaturaRow7: 
	Nombre y apellidos: 
	NIFPasaporte: 
	Domicilio: 
	Centro: 
	Casilla de verificación1: Off
	curso: 
	Día: 
	Año: 
	Mes: 


