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ANEXO	
  III:	
  FORMULARIO	
  PARA	
  A	
  MODIFICACIÓN	
  DE	
  DATA	
  DE	
  EXAME	
  
Curso	
  académico	
  201_/_	
  
	
  
	
  
D./Dna.	
   _______________________________________________________________,	
   CON	
   DNI	
   _______________________,	
  
alumno/a	
  da	
  titulación	
  _____________________________________________,	
  curso	
  ___________________________	
  
	
  
EXPÓN:	
  
	
  
Que	
   non	
   puido/pode	
   presentarse	
   ao	
   exame	
   da	
   materia	
  
_____________________________________________	
   de	
   _____________curso,	
   celebrado	
   ou	
   que	
   se	
  
celebrará	
  o	
  día	
  ___________________________polas	
  seguintes	
  circunstancias	
  (	
  debe	
  achegarse	
  a	
  
documentación	
  acreditativa):	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
E	
  por	
  iso	
  
	
  
SOLICITA:	
  	
  
	
  
Que	
  lle	
  cambie	
  a	
  data	
  do	
  exame	
  e	
  se	
  lle	
  comunique	
  a	
  resposta:	
  
	
  
__	
  Por	
  e-­‐mail:	
  	
  
	
  
__Por	
  teléfono:	
  
	
  
Vigo,	
  a	
  ………	
  de…………………de	
  201…	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

Asdo.:


