
 

SOLICITUD CAMBIO 
FECHAS EXÁMENES 

(Grado en Turismo y Curso Adaptación) 
 

S-F-5 

 

Calle Rafael Alberti, 50. 35507 TAHÍCHE – LANZAROTE. Tlf: +34 928 83 64 10. Fax: +34 928 83 64 22.  WEB: www.eutl.es E-MAIL: infoeutl@ulpgc.es 
 

 

CONVOCATORIA: .....................................................................  

 

D. /D.ª  ................................................................................  con DNI nº  ......................  

y domicilio en  ..................................................................... , localidad .........................  

C.P.  ........................ , teléfono  .................................... , móvil  .....................................  

y correo electrónico  ......................................................................................................    

 

EXPONE: 

Que visto el calendario de fechas de exámenes de la convocatoria: 

 .......................................................... , le coinciden los exámenes de las siguientes 

asignaturas en la misma fecha:  

 
Nº ASIGNATURA CURSO SEMESTRE FECHA 
1.     
2.     
3.     
4.     
5.     
6.     

 

SOLICITA: 
Que se le asignen nuevas fechas de exámenes teniendo en cuenta que en las 
siguientes fechas ya tiene fijado alguno: 
 
 
Nº ASIGNATURA CURSO SEMESTRE FECHA 
1.     
2.     
3.     
4.     
5.     
6.     

 
Tahíche, a ….. de ……………….. de 201 …. 

Firma: 
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NOTAS: 
 
 
 
1. Convocatorias: 

- Ordinaria Febrero 
- Ordinaria Junio 
- Extraordinaria de Julio 
- Especial Diciembre 

 
 
2. La resolución de esta solicitud deberá ser recogida por el estudiante en la 

Secretaría del Centro, tras recibir aviso de la subdirección de ordenación 
académica. 
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