
 
 

 

 

 

 

 

 

SOLICITUD DE CONVOCATORIA EXTRAORDINARIA 
 
 
SOLICITANTE 
 
Apellidos………………………………………………………………………………..   Nombre……………………………………………… 
                                        
DNI……………………….   Dirección……………………………………..……………………………………………………………………….     
 
CP………..…..   Población ……………………………………….…………………………… Provincia……………....................... 
 
Teléfono ……………………………….     Email …………………………………….………………………...…………...……………….. 
 
 
ASIGNATURA(S) PARA LA(s) QUE SOLICITA LA CONVOCATORIA EXTRAORDINARIA  
 

Nº Denominación de la asignatura y curso 

  
  
  
  
  
 
 
MOTIVOS  
 
 
 
 
 
 
 
 
DOCUMENTOS ANEXOS (si proceden) 
 
1. …………………………………………………………………………….  3…………………………………………………………………………. 
 
2. …………………………………………………………………………….  4………………………………………………………...................... 

 
 

 

 

 

 

 
 FECHA Y FIRMA 

 

 
Calle Alcalde Gaspar de la Peña, 9  
30004 Murcia / ESPAÑA 
Telf. (+34) 968 294 758 - Fax (+34) 968 114 070 
info@csmmurcia.com - www.csmmurcia.com 


