@ @ @ |-|_—. M Facultad de Ciencias del Deporte. Toledo

UNIVERSIDAD DE CASTILLA~LA MANCHA

SOLICITUD EVALUCION NO CONTINUA

DI/t h et et h bttt h bt et bt e bt et e bt e b ntes
con DNL...oooiiiiiiieeeeeeeee e alumno/a de la Facultad de Ciencias del Deporte
Curso coo.vvvviiiiii

Telefono......ccocveveevieiieniiiieeees Correo electrONICO. ....ouvuieiii i,

Vista la presente solicitud, D/DAa............cccooiiiiiiiiiieiiiceeie e, Profesor de la asignatura
ACUERDA:

[] ESTIMARLA PETICION
[] DESESTIMARLA PETICION

MOTIVOS

Fecha Firma

*se deben entregar dos copias, una para el alumno y otra para el profesor

FACULTAD DE CIENCIAS DEL DEPORTE DE TOLEDO

Avda. Carlos Ill s/n 45071 Toledo | Telf.: 925 26 88 00 (Ext. 5900-5903) | Fax.: 925 268 839



