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	UNIVERSIDAD DE BURGOS



	SOLICITUD DE AÑO DE GRACIA Y DE CONVOCATORIAS DE EVALUACIÓN


	DATOS PERSONALES 

	Apellidos  ____________________________________________________________________
Nombre    _________________________ DNI/Nº de Identificación______________________
Domicilio ________________________________________________________ C.P. _______

Localidad_________________Provincia_____________________País ___________________
Teléfonos _______________________________e-mail _______________________________



	DATOS ACADÉMICOS

	Estudios de grado o máster para los que solicita el año de gracia o convocatorias adicionales: 
______________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 No ha superado el mínimo de créditos exigidos y solicita un año de gracia que le permita una nueva matrícula para el año académico________________

 FORMCHECKBOX 
 Ha agotado 6 convocatorias y solicita dos convocatorias más de evaluación para las asignaturas siguientes:  

___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
ALEGACIONES (circunstancias especiales que han impedido seguir los estudios con la dedicación y aprovechamiento suficientes). ES OBLIGATORIO CUMPLIMENTARLO.
Adjuntar la documentación que se considere conveniente.
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________



Burgos,________ de________________ de________ 

(El solicitante)

Fdo.: ______________________________
VICERRECTORADO DE POLÍTICAS ACADÉMICAS
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