
VICERRECTORADO DE ESTUDIANTES, EMPLEO Y MOVILIDAD 
VICERRECTORADO DE PLANIFICACIÓN ACADÉMICA 

SERVICIO DE ACCESO Y GESTIÓN DE ESTUDIOS DE GRADO 
Edificio Rectorado                 Palacio de la generala 
Avenida de Elvas, s/n 
06006-BADAJOZ 
Teléfono: 924 289300 

Plaza de Caldereros, 2 
10003-CÁCERES 
Teléfono: 927 257000 

http://www.unex.es/alumnado

SOLICITUD DE ADELANTO DE LA CONVOCATORIA DE JULIO A JUNIO 

Nombre y Apellidos: ____________________________________________________________ 
Documento Identificativo: _ __________________  e-mail: ________________________________ 
Teléfono: _____________ Domicilio: _________________________________________________ 
Localidad: __________________________  C.P.: ________ Provincia: _______________________ 
TITULACIÓN: _________________________________________________ Código Plan: ___ ___ ___ ___ 
CENTRO: ____________________________________________________________________________________ 

EXPONE: 
Que está matriculado durante el presente curso académico 20____/____ y que ha agotado la 
convocatoria de ENERO, 

SOLICITA: 

Al amparo del artículo 6 de la Normativa de Evaluación de las Titulaciones oficiales de Grado y 
Máster de la Universidad de Extremadura (DOE nº 212, de 3 de noviembre de 2020), se admita su 
comparecencia a examen en la convocatoria de JUNIO, renunciando a la convocatoria de 
julio en la/s asignatura/s que a continuación se relacionan: 
__________________________________________________________ código: __________________ 
__________________________________________________________ código: __________________ 
__________________________________________________________ código: __________________ 
__________________________________________________________ código: __________________ 
__________________________________________________________ código: __________________ 
__________________________________________________________ código: __________________ 

Justificando las circunstancias excepcionales:

(puede aportar la documentación que estime oportuno) 

……...................................................., a ............ de ................................... de .............. 
(Firma Alumno/a) 

Información de protección de datos de carácter personal 

SR/A. DECANO/A-DIRECTOR/A DEL CENTRO____________________________________ 

           


