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D/Dª ………………………………………………………………………………………………………… 
con DNI ………………………………………………
con matrícula en el estudio de (si eres del Doble Grado, indica opción A o B)………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………
con teléf. ………………………………………. móvil nº ………………………………………………
Correo electrónico (el institucional, uo…..) ……………………………………………………………………………………………………………..
Expone que le coinciden los exámenes de las asignaturas (indicar si las asignaturas corresponden a un examen 
parcial o un final)…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………….
el día ………………………………………………………….. a las …………………………………………………

Teniendo en cuenta que NO tendría disponibles las siguientes fechas (fechas en las que tengo programados otros exámenes).
	MAÑANAS
	TARDES

	




	



Solicito el cambio de uno de los dos examenes.


Fecha y Firma
[bookmark: _GoBack]
SR. DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
image1.jpeg
Facultad de Ciencias Universidad de Oviedo
T ——————





