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DEPARTAMENTO DE  PSICOLOGÍA 

CLÍNICA,  EXPERIMENTAL Y SOCIAL

Sr./a Secretario/a:


Atendiendo a la solicitud del profesor/a responsable de la asignatura, le ruego realice los trámites necesarios para la corrección del Acta que se especifica a continuación:

CÓDIGO ASIGNATURA: 

CONVOCATORIA: 

CURSO ACADÉMICO: 

ASIGNATURA: 

TITULACIÓN: 

ALUMNO/A: 

D.N.I. ALUMNO/A: 


DONDE FIGURA:


DEBE APARECER*: 

Huelva, a         de                       de 201   

Fdo: ____________________                                    VºBº: Esperanza Torrico Linares.

PROFESOR/A DE LA ASIGNATURA.                             DIRECTORA DEL DEPARTAMENTO.

* Indicar la nota numérica y su nomenclatura.   
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