NIVERSIDAD SOLICITUD DE ADAPTACION POR RAZON DE DIVERSIDAD FUNCIONAL
FilisLec (CON DISCAPACIDAD ACREDITADA)  CURSO 2018/2019

(Dirigida a la Direccion del Departamento)

DATOS IDENTIFICATIVOS DEL / DE LA SOLICITANTE

SOLICITUD QUE SE REALIZA ( adjuntar documentacién)

| | COMPATIBILIDAD DE LA DOCENCIA
Periodo para el que se solicita:
[ ] Curso completo
[ ] 1°"semestre

|:| 292 semestre

D FLEXIBILIZACION DE LA ACTIVIDAD DOCENTE
Periodo para el que se solicita:
| | Cursocompleto
| | 1lersemestre

| ] 22semestre

Asignatura/s para la/s que se solicita flexibiliZaCiON: ........c..ooiiii ittt

MaIaga, .o € e de 20......
(firma del solicitante)

A LA AT. DIRECTOR/A DEL DPTO.




