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Don/Doña…………………………………………………………………………………………
estudiante en la titulación………………………………………………………………............
en la asignatura …………………………………………………………………………………

con el/la profesor/a………………………………………………………………………………
Solicito,

Que se modifique la fecha del examen de dicha asignatura por ser incompatible con la incorporación a la universidad de destino…………………………………………………….
en el marco de una movilidad saliente, para lo que se acompaña la acreditación correspondiente.

Asimismo, hago constar que con la realización del examen en la fecha que se fije, renuncio a concurrir al examen en la fecha oficial.

A Coruña, ......  de   .......................   de 20.....
Fdo.: …………………………

DECANO/A DE LA FACULTAD DE DERECHO

PROFESORADO RESPONSABLE DE LA/S ASIGNATURA/S


