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CONVOCATORIA EXTRAORDINARIA DE DICIEMBRE 

SOLICITUD DE ADMISIÓN 
 

 

D.N.I.: ____________________ 

Apellidos: _________________________________________________________ 

Nombre: _________________________________________________________ 

Estudios que realiza: __________________________________________________ 

       Teléfono____________________correo electrónico________________________________ 

 

EXPONE: 

 
Que al cumplir los requisitos exigidos, desea concurrir a los exámenes correspondientes a la 
convocatoria extraordinaria de diciembre de las asignaturas que a continuación relaciona: 
 
1. _____________________________________________________________________ 

 
2. ____________________________________________________________________________ 

 

3. ____________________________________________________________________________ 

 

4. ____________________________________________________________________________ 

 

5. ____________________________________________________________________________ 

 
 

 
Jerez de la Frontera, ______ de _________________ de ______ 

Firma del alumno/a 

 
 

ILMA. SRA. DECANA DE LA FACULTAD DE __________________________________ DE LA UNIVERSIDAD DE CÁDIZ 


