
 

 

SOLICITUD DE CONVOCATORIA ADICIONAL DE GRACIA  

 

 

D/DÑA .....................................................................................................................................................  

DNI O PASAPORTE Nº ..........................................................................................................................  

DOMICILIO EN C/PLAZA ................................................................................. Nº ................................  

CÓDIGO POSTAL ..................................... LOCALIDAD ......................................................................  

PROVINCIA ...............................................TELÉFONO ........................................................................  

FAX ............................................................CORREO ELECTRÓNICO .................................................  

 

EXPONE:  

 

Que habiendo agotado las convocatorias de la/s asignaturas ................................................................ 

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................  

.................................................................................................................................................................  

cursada/s en la Universidad ....................................................................................................................  

en la Facultad o Escuela *........................................................................................................................  

 

SOLICITA:  

 

Le sea concedida la convocatoria adicional (de gracia) en dicha asignatura  

 

..................................... a ................. de ........................ de ................. 
                              (Firma) 

 
 
 
 
 
 
* Adjuntar Certificación Académica Personal en las que aparezca reflejadas las asignaturas cursadas con las 
calificaciones obtenidas y el nº de convocatorias agotadas en las todavía no superadas.  
 
ILMO SR. DECANO/DIRECTOR DE LA FACULTAD/ESCUELA DE .....................................................  
.................................................................................................................................................................. 
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