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SOLICITUD DE CAMBIO DE FECHA DE EXAMEN 

Profesor: 

Delegado: NIF: 

Delegado: NIF: 

Código   
Convocatoria  ________  Primera;   _______ Segunda 

Asignatura    

Curso Grupo   

Titulación   

Fecha anterior   

Fecha propuesta   

Motivo    

Salamanca, 

EL PROFESOR, EL DELEGADO, EL DELEGADO 

Fdo: Fdo: Fdo: 
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