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UNIVERSIDAD Vicerrectorado de Docencia y
DE B U R G O S Profesorado

SOLICITUD DE EVALUACION POR COMPENSA,CI(’)N CURRICULAR
DE ASIGNATURAS DE GRADO/MASTER

DATOS PERSONALES

Apellidos
Nombre DNI/N° de Identificacion

Domicilio C.P.
Localidad Provincia Pais:

Teléfonos e-mail

DATOS ACADEMICOS

Estudios de grado/maéster

Asignaturas para las que se solicita la compensacion:

1.

2.

MOTIVACION QUE JUSTIFICA DICHA SOLICITUD

(Puede arniadir hojas con la motivacion y adjuntar documentacion justificativa)

La evaluacion de la solicitud por el Tribunal de Compensacion, quedara condicionada al abono
del importe equivalente al 25 % del precio de la matricula de las asignaturas solicitadas (segin
el numero de créditos, vez de matricula y afio académico —sin deducciones-).

Burgos, de de
(El solicitante)

Fdo.:

VICERRECTOR DE DOCENCIA Y PROFESORADO
(PRESIDENTE DEL TRIBUNAL DE COMPENSACION)



