
CONVOCATORIA DE EXAMEN

ASIGNATURA: CURSO:  GRUPO: 

FECHA: HORA: AULA: LUGAR:  

Escrito No presencial Convocatoria:                 Modalidad de examen:  Oral 

Observaciones:  Se acudirá al examen con el carnet de estudiante de la USAL o D.N.I. 

Zamora, a de    de 

Fdo.: El/la profesor/a de la asignatura 

Curso:____Grupo:___Conv.:______________Fecha:______________Hora:______Aula:__________Lugar:________

Zamora, ____ de____________ de_________  El/la profesor/a de la asignatura:

Copia para Conserjería

Curso:____Grupo:___Conv.:_____________Fecha:______________Hora:_______Aula:__________Lugar:________

Zamora, ____ de____________ de__________ 

Curso:___Grupo:___Conv.:_____________Fecha:_______________Hora:______Aula:__________Lugar:_________ 

Zamora, ____ de____________ de__________  El/la profesor/a de la asignatura:

 El/la profesor/a de la asignatura:

Copia para Unidad Departamental

Copia para el/la profesor/a

CONVOCATORIA DE EXAMEN

CONVOCATORIA DE EXAMEN

CONVOCATORIA DE EXAMEN


	Oral: Off
	Escrito: Sí
	No presencial: Off
	Titulación: [ ]
	ASIGNATURA: [                                                                                                                 ]
	Curso: [ ]
	Grupo: único
	Fecha: 
	Hora: 
	Aula: 
	Lugar: 
	Convocatoria: []
	Dia: [ ]
	Mes: [ ]
	Año: [ ]
	Profesor/a: 


