
 
 
 

 
SOLICITUD DE SEGUNDO LLAMAMIENTO 

POR COINCIDENCIA DE EXÁMENES (ART.1 e. REGLAMENTO 9 JULIO 2020) DE MUTUO ACUERDO 
 

Esta solicitud podrá realizarse hasta una semana antes del comienzo oficial de la convocatoria 

correspondiente 
 
Datos Personales del alumno/a solicitante 

Apellidos y Nombre______________________________________________________________________________ 

NIF/pasaporte______________________________________Teléfono_____________________________________ 

Correo electrónico UCO_________________________________________________________________________ 

Datos del Profesor/a 

Apellidos y nombre______________________________________________________________________________ 

Área de Conocimiento / Departamento__________________________________________________________ 

Correo electrónico _____________________________________________________________________________ 

 

El Profesor/a y el alumno/a arriba señalados SOLICITAN DE MUTUO ACUERDO al Sr. Decano segundo 

llamamiento para el examen de la ASIGNATURA________________________________________________  

GRADO/CURSO _______________________________________________________________________________ 

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

________________ horas 

Por coincidir su realización con el examen de la ASIGNATURA___________________________________  

GRADO/CURSO ______________________________________________________________________________ 

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

horas 

Proponiéndose su celebración en segundo convocatoria el día _________ de________________ a las 

____________ horas, en el (Aula o despacho del profesor/a)____ 

___________________________________________ 

 

 

Firma Profesor/a                                                                                                Firma Alumno/a 

 

 

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


