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  UTILIZAR LA TECLA TAB PARA MOVERSE POR EL DOCUMENTO  
SOLICITANTE
	Apellidos:                                                                                         
Nombre:                                            
D.N.I.                    
(o pasaporte)
Domicilio para notificaciones: C/                                                                   
nº      
Piso      
Letra      
Población                                        
C.P.                
Provincia                                              
Teléfono:                    
e-mail:                                            



EXPOSICIÓN DE HECHOS 
	Que cumpliendo el requisito exigido para concurrir a la Convocatoria Extraordinaria de diciembre del curso académico 200 /200  (haber estado matriculado/a con anterioridad)

	


SOLICITA
	Concurrir a la Convocatoria Extraordinaria de diciembre de las siguientes asignaturas: 
CÓDIGO

ASIGNATURA

CURSO

             
                                                                                                                  
 FORMDROPDOWN 

             
                                                                                                                  
 FORMDROPDOWN 

             
                                                                                                                  
 FORMDROPDOWN 

             
                                                                                                                  
 FORMDROPDOWN 

             
                                                                                                                  
 FORMDROPDOWN 

             
                                                                                                                  
 FORMDROPDOWN 




Quedo enterado/a que la confirmación de mi solicitud para la Convocatoria Extraordinaria de diciembre está condicionada a la comprobación en mi expediente de los datos consignados en esta solicitud.
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Localidad: Melilla   Fecha: 14 de octubre de 2007


	Si desea justificante, no olvide fotocopiar este impreso una vez relleno.


Firma:














Ilmo. Sr. Decano de la Facultad de Educación y Humanidades de Melilla

Campus Universitario de Melilla. Ctra. Alfonso XIII s/n 52005 Melilla Tfno: 952 69 87 00  Fax: 952 69 11 70


