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DATOS DEL ALUMNO/A

	APELLIDOS:
	NOMBRE: 

	DNI/PASAPORTE: 
	E-mail: 
	Teléfono:

	Dirección postal:

	Código Postal:
	Localidad: 
	Provincia:

	Estudios: Grado de Maestro en Educación Infantil  FORMCHECKBOX 
     Primaria  FORMCHECKBOX 


	AÑO ACADÉMICO: 


EXPONE:


Cumpliendo todos los requisitos que figuran en el Reglamento de Evaluación del Estudiante  en su capítulo  VII “De la evaluación por compensación curricular”, aprobado por el Consejo de Gobierno de la Universidad de Castilla La Mancha el 28 de mayo de 2014.
SOLICITA:


Acogerme a la evaluación por compensación curricular en la convocatoria: Ordinaria  FORMCHECKBOX 
    Extraordinaria  FORMCHECKBOX 
   Especial de finalización   FORMCHECKBOX 

de la asignatura __________________________________________
con código​​​​​​​​​___________ de la especialidad de  Infantil  FORMCHECKBOX 
   Primaria  FORMCHECKBOX 

Cuenca, _______ de _____________ de 202___

Fdo._____________________

Sra. DECANA DE LA FACULTAD DE EDUCACIÓN DE CUENCA
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