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	Facultad de Ciencias del Trabajo
Universidad de Córdoba
Solicitud Convocatoria Extraordinaria de Enero

	


	Nombre
	Primer Apellido
	Segundo Apellido

	     
	
	


	D.N.I.
	Tfno. de contacto
	Titulación que cursa

	
	
	


	Domicilio para notificación (incluir código postal y localidad)

	


	Dirección de correo electrónico

	___________________@uco.es


	Expone que, desea acogerse a los beneficios de la convocatoria de 
 FORMCHECKBOX 
 FORMDROPDOWN 
                                     
restándole para finalizar la titulación un máximo de 30 créditos

	Solicita, le admita a examen en las siguientes asignaturas:

	ASIGNATURA

	CARÁCTER

	CURSO


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Fecha de solicitud
	Día

	Mes


	Año



FIRMA DEL ALUMNO SOLICITANTE

