SECRETARIA DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA UEx

UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA
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SOLICITUD POR COINCIDENCIA DE EXAMENES
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Facultad de Ciencias

DATOS PERSONALES

DNI/NIE/PASAPORTE Nombre y apellidos
Direccion
Codigo Postal Localidad Provincia
Teléfono E-mail
Titulacion N° Expediente
Seleccionar Titulacion
CURSO ACADEMICO 20 /[
EXAMENES COINCIDENTES
FECHA CONVOCATORIA! seleccionar
ASIGNATURA1 HORA*
ASIGNATURA 2 HORA*
FECHA CONVOCATORIA! seleccionar
ASIGNATURA 1 HORA*
ASIGNATURA 2 HORA*
FECHAS DE OTROS EXAMENES
FECHA'Y HORA ASIGNATURA
En a de de 20
FIRMADO:

1 Indicar también si es ordinaria o extraordinaria
* Se recuerda que segun normativa, solo se considerardn las coincidencias en fecha y turno (MANANA O TARDE).

DIRIGIDO AL SR. DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales, le informamos que la finalidad del tratamiento de sus datos es la gestion de sus
solicitudes, pudiendo ejercitar sus derechos de acceso y rectificacion a través del Portal de Servicios en https://portal.unex.es.
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