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SOLICITUD DE CONVOCATORIA DE ACTO EXTRAORDINARIO DE ASIGNATURAS DEL 
PRIMER Y SEGUNDO SEMESTRE

DATOS PERSONALES / DADES PERSONALS

Nombre y apellidos / Nom i cognoms: ___________________________________________________
DNI: ______________
Domiciliado en la calle / domiciliat al càrrer _____________________________, nº / núm. _________
C.P. ______ Localidad / localitat _______________________ Provincia de ______________
Teléfono / telèfon ___________ Correo electrónico / correu electrònic ______________
Matriculado en el curso académico / Matriculat en el curs acadèmic ______________
En el máster en / en el màster en _________________________________________________________


EXPONE / EXPOSA:




SOLICITA / SOL·LICITA:
[bookmark: _GoBack]Poder acogerme al acto extraordinario de evaluación de la/s asignatura/s anual, primer o segundo semestre / Poder acollir-me a l'acte extraordinari d'avaluació de la/s assignatura/s anual,  primer o del segon semestre:
	Código asignatura /  Codí Asignatura
	Nombre asignatura / Nom Asignatura

	
	

	
	

	
	



Sr. Director de la ERT del Máster / Sr Director de  la ERT del Màster
_______________________________________________________________________________

Firma del solicitante: ________________________________


Servei d'Alumnat
Universitat Politècnica de València
Edifici 2E. Camí de Vera, s/n, 46022 València
Tel. +34 96 387 74 01 • Fax +34 96 387 79 04, ext. 77904
sealu@upvnet.upv.es 
www.upv.es/alumnat
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