
 
 
 

 
SOLICITUD DE SEGUNDO LLAMAMIENTO 

POR COINCIDENCIA DE EXÁMENES (ART. 2 REGLAMENTO 9 JULIO 2020) SIN ACUERDO 
 
Datos Personales del alumno/a solicitante 

Apellidos y Nombre_________________________________________________________________________ 

NIF/pasaporte_____________________________________________________________________________ 

Teléfono__________________________________________________________________________________ 

Correo electrónico UCO___________________________________________________________________ 

MANIFIESTA Que habiendo intentado de mutuo acuerdo con el profesor/a responsable de la 

asignatura _______________________________________________la fijación de un segundo llamamiento, 

SOLICITA al Sr. Decano la fijación de fecha día y hora de segundo llamamiento para el examen de 

la  ASIGNATURA_______________________________________________________________________________de 

carácter (Obligatoria/Optativa)_________________________GRADO/CURSO__________________________ 

Cuya realización está prevista el día _______ de _______________________ de __________ a las 

________________ horas 

Por coincidir su realización con el examen de la ASIGNATURA___________________________________ de 

carácter (Obligatoria/Optativa)_________________________GRADO/CURSO__________________________ 

Cuya realización está prevista el día _______ de _______________________ de __________ a las ________ 

horas 

Y ACOMPAÑA A LA SIGUIENTE SOLICITUD 

documentos y certificados acreditativos de la concurrencia de la causa justificada, y de la 

realización, en tiempo y forma, de la comunicación al profesor afectado. 

 

 

Firma Alumno/a 

 

 

 

 

 

 

 

SR. DECANO DE LA FACULTAD DE DERECHO Y CIENCIAS ECONÓMICAS Y EMPRESARIALES 


