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EN/NA/N'____________________________________________________amb 

D.N.I.núm._______________________, N.P.A. ____________________, 

adreça______________________________________ telf.__________  

 

EXPOSA: que  com  estudiant  matriculat  en  aquest   curs  acadèmic 201..-... 

 de les assignatures: 

 

CODI....................ASSIGNATURA............................................. 

CODI....................ASSIGNATURA............................................. 

 

 

i assabentat que la petició d'una convocatòria extraordinaria comporta 

l’avançament de convocatòries de totes les assignatures que em 

queden per a finalitzar la titulació (com a màxim dos). 

 

SOL.LICITA: poder aplicar  la matrícula de les assignatures  indicades, a fi de 

concórrer als exàmens de la convocatòria de 

SETEMBRE/OCTUBRE, autoritzada   pel  Magf. i Excm. Sr Rector. 
 

 

    Burjassot, .......de .......................... de 201... 

 

 

 

 

 

 

 

    Signat: ________________________ 

 

IL.LM.   SR.   DEGÀ   DE   LA   FACULTAT   DE   MATEMÀTIQUES 


