
 
 
 

DOCUMENTO DE EVALUACIÓN POR COMPENSACIÓN 
 
                                                              CURSO ACADÉMICO: ……………………………. 
                                                              CONVOCATORIA: …………………………………. 
DATOS PERSONALES 
Nombre y Apellidos 
 

DNI 
 

Domicilio                             
 

Localidad                                        Provincia                                    CP 
   

Teléfono 
 

E-mail de la UCLM 
@alu.uclm.es 

 
DATOS DE ASIGNATURA A COMPENSAR 
Grado 
 

Nombre de la Asignatura                                                              Código 
  

Número de convocatorias agotadas (Suspensas) 
 

Nombres de los profesores 
 

Alegaciones 
 

 
FIRMA DEL SOLICITANTE 
DECLARO que son ciertos los datos reseñados en el presente documento:  
 
 
 
                                                                        Fecha: 
 

     

 


