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Teléfono......cccovvcivieeeiiiiiec e, Correo electroniCo. ... vvvreceeiecieice e

Vista la presente solicitud, D/DAA...........cccuvvreiiiiiiieiiiiiie e Profesor de la asignatura

[] ESTIMAR LA PETICION
[] DESESTIMAR LA PETICION

MOTIVOS

ACUERDA:

Fecha Firma

Tanto alumno como profesor deben conservar una copia firmada de este documento. Asimismo, el alumno debe
enviar el documento firmado por ambos a la direccién de correo electrénico CcDeporte.to@uclim.es
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