
Solicitud de adelanto de convocatoria 

Apellidos y nombre: DNI/NIE 

Dirección: CP.: 

Población: Teléfono:   

Correo electrónico: _________ @alumni.uv.es //   _______________________ 

EXPONE: 

1. Que se encuentra matriculado en esta Facultad en el curso 20 ___ / 20 ___ en el

Grado de _______________________________________________________________

2. Que le quedan un máximo de dos asignaturas para finalizar los estudios, de las cuales

ha estado previamente matriculado (sin contar Prácticas Externas y/o TFG).

SOLICITA: 

El adelanto de convocatoria para todas las asignaturas pendientes de aprobar, incluido el 

Trabajo Final de Grado y las Prácticas externas, en su caso. 

CURSO CÓDIGO NOMBRE DE LA ASIGNATURA 

Burjassot, a _______ de _________________ de _______ 
(firma) 

SR./SRA. DECANO/A DE LA FACULTAD DE FARMACIA DE LA UNIVERSITAT DE VALÈNCIA 


	SR./SRA. DECANO/A DE LA FACULTAD DE FARMACIA DE LA UNIVERSITAT DE VALÈNCIA

