
	
	

	
	
DATOS	PERSONALES	DEL	SOLICITANTE:	
	

D.N.I.	
	 	 	 	 	 	

APELLIDOS:							
	 	 	 	 	 																																																																																																																																		

NOMBRE:	
	 	 	 	 	 																																																																	

TELÉFONO:	
	 	 	 	 	 	

DOMICILIO	PARA	NOTIFICACIÓN:	
	 	 	 	 	 	

	

CÓDIGO	POSTAL:	
	 	 	 	 	 	

LOCALIDAD:	
	 	 	 	 	 	

PROVINCIA:	
	 	 	 	 	 	

E-MAIL:	
	 	 	 	 	 	

	 	

TITULACIÓN:	
	 	 	 	 	 	

	 	

	
	
EXPONE:	
Que	cumpliendo	los	requisitos	relacionados	a	continuación:	
- Cuando	les	reste	una	única	asignatura	para	finalizar	los	estudios	de	su	titulación.	
- Haber	agotado	todas	las	convocatorias	de	que	dispone	según	el	sistema	general	ordinario	de	

Examen	y	evaluación	establecido	en	la	normativa	de	la	universidad	de	Huelva.	
- Haber	superado	al	menos	el	50%	de	la	carga	crediticia	de	la	titulación	en	la	Universidad	de	

Huelva.	
	
	
SOLICITA:		
La	evaluación	por	compensación	en:	
	
ASIGNATURA:		 	 	 	 	 	
CÓDIGO	ASIGNATURA:		 	 	 	 	 	
TITULACIÓN:		 	 	 	 	 	

	
Quedo	informado/a:	
La	solicitud	de	ser	evaluado	por	compensación,	conlleva	la	renuncia	a	las	posibles	convocatorias	de	
gracia	reguladas	en	la	Normativa	de	la	Universidad	de	Huelva.		

	
Huelva			 	 	de		 	 	 	 	 	de		 	 	 	 	 	

	
	
	
	 	 	 	 	 Fdo.:		 	 	 	 	 	

	
ILMO/A	SR/A	DECANO/A	DE	LA	FACULTAD	DE	CIENCIAS	EXPERIMENTALES	DE	LA	UNIVERSIDAD	DE	HUELVA	

	

SOLICITUD	DE	TRIBUNAL	DE	COMPENSACIÓN	
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