FACULTAD DE ENFERMERIA
(a cumplimentar por el Centro)
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Facultad de Enfermeria
FECHA

SOLICITUD ASISTENCIA EXAMEN CONVOCATORIA EXTRAORDINARIA

DATOS PERSONALES:

D.N.l.: APELLIDOS: NOMBRE:
TELEFONO: DOMICILIO PARA NOTIFICACION:
CODIGO POSTAL: LOCALIDAD: PROVINCIA:

E-MAIL UHU @alu:

TITULACION:

EXPONE: Que reuniendo los requisitos exigidos en la normativa correspondiente

SOLICITA: Presentarse a la convocatoria EXTRAORDINARIA en la/s asignatura/s relacionada/s a
continuacion:

COD. ASIGNATURA NOMBRE ASIGNATURA CURSO

Huelva, de de

Fdo.:

SR/A DECANO/A DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE HUELVA

CAMPUS DE EL CARMEN - AVENIDA TRES DE MARZO S/N, 21071 HUELVA - TFENO. 959218304/05/52/66 - EMAIL.: atencion.secretaria@enfe.uhu.es
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