
D./Dª……………………………………………………………………………………………………… 

con nº D.N.I.:………………………domicilio (a efectos de la notificación de la resolución) en la 

C/………………………………………………………………………………………….nº…………….

código postal………………provincia……………………………teléfono…………………………… 

correo electrónico…………………………………………… 

EXPONE: 

Que cumple los siguientes requisitos señalados en el Reglamento del Tribunal de Compensación para 

las Titulaciones de Grado (aprobado por el Consejo de Gobierno de 25 de septiembre de 2014). 

 Que he formalizado la matrícula de la asignatura por la que solicito compensación en la

titulación de………………………

 He cursado y superado el 60% de la carga lectiva del plan de estudios.

 La asignatura para la que solicito compensación es la única pendiente (excluido el Prácticum y

el Trabajo Fin de Grado, y que no supere los 12 ECTS).

 He acumulado al menos dos calificaciones de suspenso en la asignatura en cuesti·n en dos 
     cursos diferentes. 

 SOLICITA: 

La compensación de la asignatura:………………………………………………………………… 

Por los siguientes motivos (exposición de la situación de excepcionalidad académica que la 

motiva, así como un relato de la trayectoria concreta intentando superar la asignatura, se podrán 

acompañar aquellos documentos que se considere oportuno para su consideración como méritos 

por el Tribunal de Compensación) 

Zamora, a…….de…………………de 20… 

(Firma del interesado/a) 

Sra. DIRECTORA DE LA ESCUELA DE GRADO EN ENFERMERÍA DE ZAMORA 
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