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SOLICITUD DE TRIBUNAL DE COMPENSACION

D./D

con Documento N°

con domicilio en

Ttno y correo electronico

Matriculado en la titulacion:

SOLICITA:
La compensacion, por el Tribunal de Compensacion de la Facultad de Enfermeria y
Fisioterapia, de la asignatura:

Cad. Nombre

en la que ha obtenido (N°) suspensos en al menos dos cursos académicos.

Con la siguiente motivacion, en su caso:

Zamora, de de 20

(firma del interesado/a)

SRA. DIRECTORA DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA DE ZAMORA
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