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 UNIVERSIDAD NACIONAL DE EDUCACIÓN A DISTANCIA 
CENTRO ASOCIADO PONFERRADA
SOLICITUD DE EXAMEN DE RESERVA 
D./Dª. ____________________________________________________________
 con DNI _________________________ 
matriculado en el Centro Asociado de _________________________________ 
en la Grado/Máster _____________________________________________________

 EXPONE: 
Que no ha podido presentarse a la convocatoria ordinaria de la asignatura: ___________________________________________________________________  prevista para el día _____ de____________ a las ________________ horas, por el siguiente motivo: 

 Coincide con la asignatura: ______________________________________________


Alumno de máster

Otros (necesario aportar justificante)______________________________________

por lo que SOLICITA: 

Le sea concedida autorización para realizar el correspondiente examen de reserva. 

Ponferrada, ____  de ____________ de 201 __ . 

Documentación que se acompaña:
SR. PRESIDENTE DEL TRIBUNAL DE LAS PRUEBAS PRESENCIALES EN EL CENTRO DE PONFERRADA. 
