
SOLICITUDE DE AVALIACIÓN POR COMPENSACIÓN 
(Prazo: 15 días hábiles que conta a partir do remate do prazo de entrega das actas oficiais correspondentes ás 
avaliacións establecidas no calendario de cada curso académico [artigo 5.a.]) 

D/Dª. _____________________________________________________________________ 

con D.N.I. _________________ e con domicilio para os efectos de notificación en: 

R/ _______________________________________________________________________ 

Nº/Piso/Porta ______ Localidade __________________________ Provincia _____________ 

C.P. _________ Tfno. ________________ e-mail __________________________________ 

Solicita 
A avaliación por compensación: 

CÓDIGO MATERIA 

NOME MATERIA 

TITULACIÓN 

CURSO ACADÉMICO 

Ao abeiro do disposto no regulamento de avaliación por compensación da Universidade da 

Coruña, aprobado polo Consello de Goberno do 29 de setembro de 2011, modificado polo 

Consello de Goberno do 24 de setembro de 2013 e Modificado polo Consello de Goberno do 

28 de xuño de 2016. 

A Coruña, ____de ___________ de 20 ___ 

Sinatura: 

Asdo: ______________________________________________________ 

SR./A. DIRECTOR/A DA E.T.S. DE NÁUTICA E MÁQUINAS

UNIVERSIDADE DA CORUÑA
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