ESCUELA DE INGENIERIAS .
INDUSTRIALES E AUDIT

Campus Universitario

Avda. de Elvas, s/n

Teléfono: +34 924 28 96 15/ 00
Fax: +34 924 28 96 01

E-mail: secretariaeii@unex.es

ANEXO I: SOLICITUD DE RESOLUCION DE COINCIDENCIA DE EXAMENES

(Este documento debe tener registro de entrada en la Secretaria de la Escuela dentro del plazo estipulado en la normativa)

UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA

DATOS PERSONALES
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
DNI/Pasaporte Teléfono email

INFORMACION SOBRE LA CONVOCATORIA

Titulaciones implicadas Convocatoria Curso

20/

EXAMENES COINCIDENTES

Fecha Hora Asignaturas (indicar en la misma casilla todas las asignaturas coincidentes)

FECHAS EN LAS QUE TIENE OTRO EXAMEN

Fecha Hora Asignatura

Badajoz, a de de 20
(firma)

INFORMACION DE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

SR/A. DIRECTOR/A DE LA ESCUELA DE INGENIERIAS INDUSTRIALES



https://www.unex.es/organizacion/servicios-universitarios/servicios/alumnado/funciones/matricula/fich_coorcen/CumplimientoDeberDeInformar_Matric_UEx.pdf
mailto:secretariaeii@unex.es
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