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CASTELLO
VILA-REAL Fechha: O7-05-18

Auwtor: CA Vlar~real

CENTRO ASOCIADO UNED Vda-real

D S ,
con DNI....ooooie e alumno de la carrera y plan de Estudios
Teléfono........ccceeevveenenee..

SOLICITA:

Examen de reserva para la asignatura: ...
10 Parcial/ cuatrimestre 29 Parcial/ cuatrimestre

Cuya fecha de examen €s .......ccccovvveeeeeecnneenen. ,alas ... horas.

Por coincidir en fecha y hora con la asignatura ........c.ccccoooiiiiiii i,

Otros motivos:

Vila-real, de de

Firma,

Nota: Solamente se aceptaran las solicitudes por coincidir en fecha y hora con otro

examen, o las que vayan acompafiadas de los justificantes correspondientes.

SR. PRESIDENTE DEL TRIBUNAL DE LAS PRUEBAS PRESENCIALES EN EL CENTRO
ASOCIADO DE VILA-REAL (CASTELLON)

Arrabal del Carmen, 82. Apdo. Correos 201. 12540 VILA-REAL Tels: 964 523361-964 523161 Fax: 964 524774

E-mail: info@yvila-real.uned.es
Aulas: Benicarlé y Segorbe.
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