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SOLICITUD DE ADMISIÓN EN CASO DE VACANTE 
TRAS EL TERCER LLAMAMIENTO DE LISTA DE 

ESPERA CURSO 2023-2024 

DATOS PERSONALES: 

APELLIDOS: ___________________________________________________________ 

NOMBRE:  ____________________________________________________________ 

D.N.I.:  ____________________________ TELEFONO:  ________________________

CORREO ELECTRÓNICO:  _________________________________________________ 

EXPONE: Que no habiendo obtenido plaza tras los llamamientos de lista de espera en 

el Grado en ____________________________________________________________ , 

en el que realizó la preinscripción con una nota de  

____________________________ . 

SOLICITA: la admisión en el mencionado Grado en el curso 2023-2024 en caso de que 

se produzcan vacantes que generen nuevas matrículas. 

Fdo.:  ______________________________ 

Burjassot, _____ de _______________ de 2023
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