
 

 
Campus de El Carmen, Avda. Três de Marzo, s/n   -  21007 HUELVA  -  Tfno.: 959 218 305 - 52  FAX: 959  218360 

INSTANCIA  EXAMEN  EXTRAORDINARIO      
DE  NOVIEMBRE 

 
   

DATOS PERSONALES 

D/Dª 

DNI: DOMICILIO: 

LOCALIDAD: PROVINCIA: 

CÓDIGO POSTAL: TELÉFONO: 

MATRICULADO/A EN EL CURSO: TITULACIÓN: 

E-MAIL: 

 

EXPONE: 
Que reuniendo los requisitos establecidos para concurrir  a esta convocatoria, desea 

hacer uso de la misma en la/s siguiente/s asignatura/s: 

 

ASIGNATURA CURSO 

  

  

  

  

 

SOLICITA: 
Le sea concedido lo anteriormente expuesto. 

 

Huelva, a ______  de  ________________   de 20__ 
 
 
 
 
 
 
Firma del interesado/a 

 
 
 
 
 
 

ILMO/A. SR/A. DIRECTOR/A DE LA FACULTAD DE ENFERMERÍA  


