i WiVERSi DAD FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS
] B SﬂMMANCﬁ SECRETARIA

D/D2

,con D.N.I

Estudiante de la Titulaciéon

Plan de estudios_, a los efectos de notificacion el interesado sefiala como lugar de
residencia C/

N° - Piso
Codigo Postal - Poblacién

SOLICITA LA EVALUACION POR COMPENSACION DE LA ASIGNATURA:

Motivacion de la solicitud:

A esta solicitud se acompafan los siguientes documentos:

Salamanca, a de de 20

Fdo:

SR/A DECANO/A DE LA FACULTA DE CIENCIAS QUIMICAS DE LA UNIVERSIDAD DE
SALAMANCA

Plaza de los Caidos, s/n - 37008 Salamanca https://fcquimicas.usal.es/
Tel. (34) 923 29 44 75


https://fcquimicas.usal.es/
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