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D./Dª 
__________________________________________________________________ 
con D.N.I./ Pasaporte número__________________________ , alumno oficial del 
Centro __________________________________________________ , manifiesta 
que cumple las condiciones exigidas para tomar parte en los exámenes de la 
convocatoria extraordinaria de DICIEMBRE, en el curso académico 
_____________ 
 
 
 
Asignaturas de las que pretende examinarse: 
 

 ASIGNATURA CÓDIGO 

1ª   

2ª   

3ª   

4ª   

5ª   

6ª   

 
 
 

Algeciras, a ____ de ___________________ de 20___ 
 
 
 

Fdo.: _______________________________ 
 


