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SOLICITUD CONVOCATORIA EXTRAORDINARIA POR FINALIZACION DE ESTUDIOS

DATOS IDENTIFICATIVOS DEL/LA SOLICITANTE:

Apellidos: Nombre:
DNI o pasaporte: Teléfono: e-mail:
Titulacién: Curso:

ASIGNATURA/S EN LAS QUE DESEA SER INSCRITO EN ESTA CONVOCATORIA EXTRAORDINARIA:

(Indicar codigo y nombre de la/s asignatura/s)

Cadigo: Asignatura:
Caédigo: Asignatura:
Caédigo: Asignatura:

De conformidad con la Normativa reguladora de los procesos de evaluacion de aprendizajes, aprobada por el
Consejo de Gobierno, en sesion celebrada el 23 de julio de 2019, DECLARA RESPONSABLEMENTE QUE REUNE
los requisitos contenidos en la Normativa vigente, que son los siguientes:

- Estar matriculado/a en la correspondiente asignatura
- Haber estado matriculado/a en cursos académicos anteriores en dicha asignatura sin haberla superado.

- S6lo le falten un méaximo de 18 créditos (incluido TFG/TFM) para la finalizacion de los correspondientes
estudios.

La convocatoria extraordinaria para la finalizacién de estudios también se podra aplicar al Trabajo Fin de Grado
aun cuando este relina mas de 18 créditos, siempre que esta sea la Unica asignatura que reste para la conclusion
de los estudios. Esta convocatoria extraordinaria en ninglin caso sera aplicable a las Practicas Curriculares.

Malaga, de de 20
(firma del/la solicitante)
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