UniversidagaVigo

DATOS PERSOAIS

SOLICITUDE DE AVALIACION POR COMPENSACION

Nome: Apelidos: D.N.IL.:
ENDEREZO A EFECTOS DE NOTIFICACION
RuUa, nimero, andar: Localidade/Concello: Provincia:

Cdédigo Postal:

Teléfono: Enderezo electrénico:
DATOS ACADEMICOS
Centro: Titulacion: Mencion/Especialidadel/ltinerario/

Intensificacion:

MATERIA/S DAIS QUE SOLICITA AVALIACION POR COMPENSACION

Cédigo: Nome da materia: Curso: Convocatoria:
CREDITOS DOS QUE SOLICITA AVALIACION POR COMPENSACION
Numero de créditos optativos™:
BN o ) eeeeeeaane (o R de 20......
(sinatura)
O/A DECANO/A OU DIRECTORIA DA ...ttt iieituian ittt isssaen sra sas sas s srmsa s aassseassass s o saE e R e eaE S eR e R e S ResR e sRRRnanRnnnan

1 Onanero de créditos a solicitar sera nenor de 6
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