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SOLICITUD DE EXAMEN DE INCIDENCIA
D./Dª …………………………………………………………………………………………………… con D.N.I. número: ………………………………. y Tfno………………………………….. e-mail:………………………………..…………………………………………………………………. 

como alumno/a de la asignatura denominada…………………………………………., de la titulación de …………………………………………………………………………………..

e impartida por el/la profesor/a D./Dª ……………………………………………………, adscrito/a a este Departamento de la Universidad de Huelva, 

EXPONE:

Que acogiéndome a la Normativa de Evaluación de la Universidad de Huelva, aprobada en Cº Gobierno de 13 de diciembre de 2007, sobre la realización de exámenes de incidencia, y ante la imposibilidad de realizar el examen de la asignatura citada con anterioridad en la fecha oficialmente publicada,

SOLICITA:

Ser examinado/a de dicha asignatura en el día de incidencia, para lo cual aporto la siguiente documentación como justificación (especificar la asignatura con la que coincide, en su caso) :

1º.…………………………………………………………………………………………………………………

2º.…………………………………………………………………………………………………………………

3º .…………………………………………………………………………………………………………………

Fdo. el alumno/a:

Huelva,        de                              de 201
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