
Fac.de Educación, Psicología y CC. del Deporte 
HUELVA 

 
 
 

ENTRADA Nº 

 

 
 

 

FACULTAD DE EDUCACIÓN, PSICOLOGÍA Y CC. DEL DEPORTE 

 
SOLICITUD DE TRIBUNAL DE COMPENSACIÓN 

DECLARA CUMPLIR LOS SIGUIENTES REQUISITOS: 

-Resta una única asignatura para finalizar los estudios. 
-Haber agotado al menos 6 convocatorias de exámenes (excepto si la asignatura no tiene derecho a examen por ser de una titulación 
en proceso de extinción, art. 31.4 del Reglamento) y renunciar a las restantes recogidas en el Reglamento de Evaluación. 
-Haber superado al menos el 50% de la carga crediticia de la titulación en la Universidad de Huelva 

 
EXPONE (ha de motivar suficientemente su solicitud en cumplimiento del art. 32.1 del Reglamento aplicable): 

 

SOLICITA: 
 

 

 
FACULTAD DE EDUCACIÓN, PSICOLOGÍA Y 

CC. DEL DEPORTE 
HUELVA 

 
Vista la presente instancia este Centro informa: 
........................................................................... 
........................................................................... 
........................................................................... 
Huelva , .......... de.......................... de .......….... 

Quedo informado/a: 
 
 

Que con la aceptación de la solicitud a ser evaluado, 
renuncio a las dos posibles convocatorias adicionales, así 
como a la de gracia. 

 
Huelva, …….... de ...….…....................... de.............. 

 
 
 
 
 

Firma del alumno/a, 
 
 

SRA. DECANA DE LA FACULTAD DE EDUCACIÓN, PSICOLOGÍA Y CIENCIAS DEL DEPORTE DE LA 
UNIVERSIDAD DE HUELVA 

 

D/Dª. ........................................................................……..………………........ con DNI ........….................. 

domiciliado/a en c/ ......................................……………………………………………….…..... núm. ............ 

en la localidad de ...................................……........... C.P. .....…............... con Tf. 1 ....................….......... 

Tf. 2 …………………….….. y e-mail @ alu.uhu.es……,,,,,,,,,,……………..………………………………... 

alumno/a del Curso ................... de la Titulación de......……………..…….....................................…............ 

La evaluación por compensación en: 
ASIGNATURA:   
CÓDIGO ASIGNATURA:    
TITULACIÓN:      
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