UNIVERSIDAD DE

FACULTAD DE

MURCIA “5=-" EDUCACION

SOLICITUD DE CONVOCATORIA DE INCIDENCIAS

DATOS PERSONALES

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre NIF/Tarjeta residencia/Pasaporte
Direccion postal para notificaciones Cadigo Postal Poblacion Provincia

Pais Teléfono fijo Teléfono movil Correo electrénico UMU

TITULACION CURSO GRUPO

DATOS DEL EXAMEN

Asignatura (c6digo y nombre)

Profesor/ales responsables

Fecha y hora de realizacién

EXPOSICION DE MOTIVOS:

ADJUNTAR DOCUMENTO QUE ACREDITE LA CAUSA DE LA AUSENCIA

SOLICITA: Le sea concedida la convocatoria de incidencias

Murcia, a de de
(Firma del/la interesado/a)

A/A D2. M2 BEGONA ALFAGEME GONZALEZ, DECANA DE
LA FACULTAD DE EDUCACION

(Enviar a través del Regqistro Electrénico seleccionando el
procedimiento "Solicitud de convocatoria de incidencias”)

Campus de Espinardo. 30100 Murcia
T. 868 884 261 — F. 868 884 146 —facultadeducacion@um.es
www.um.es/web/educacion
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