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SOL·LICITUD CONVOCATÒRIA DE GRACIA
SOLICITUD CONVOCATORIA DE GRACIA

DADES PERSONALS / DATOS PERSONALES

Nom 
Nombre

Gognoms
Apellidos

DNI
DNI

Lloc de naixement
Lugar de nacimiento

Província de naixement
Província de nacimiento

Direcció
Dirección

Data de naixement
Fecha de nacimiento

CP.
CP.

Nº.
Nº.

Pta.
Pta.

Població
Población

Telèfon mobil
Teléfono movil

Certificat de notes
Certificado de notas

Fotocòpia del D.N.I. o NIE
Fotocopia del D.N.I. o NIE

Documentació de la situació excepcional (certificat mèdic, de treball, ...) 
Documentación de la situación excepcional (certificado médico, de trabajo, ...)

*Emplenar en cas de no poder aportar justificació de la situació excepcional
Cumplimentar en caso de no poder aportar justificación de la situación excepcional

e-mail
e-mail

Provincia
Provincia

DADES ACADÈMIQUES/ DATOS ACADÉMICOS

DOCUMENTACIÓ QUE ACOMPANYA / DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑA

SOL·LICITE / SOLICITO

MOTIU / MOTIVO

ESPECIALITAT
ESPECIALIDAD

Per no haver pogut superar les assignatures relacionades a continuació en les convocatòries establides, la convocatòria de gràcia 
de les assignatures que a continuació es relacionen
Por no haber podido superar las asignaturas relacionadas a continuación en las convocatorias establecidas, la convocatoria de gracia de las asignaturas 
que a continuación se relacionan

Per tot l’exposat, presente la següent documentació segons les instruccions de ISEACV. 
Por todo lo expuesto, presento la siguiente documentación según las instrucciones de ISEACV.

Nº EXPEDIENT
Nº EXPEDIENTE

València, de de

CURS ACADÈMIC
CURSO ACADÉMICO

CENTRE
CENTRO

IMPORTANT / IMPORTANTE
Descarregar última versió de Acrobat Reader/
Descargar última versión de Acrobat Reader: http://www.adobe.com/es/products/reader.html

*

Firma del sol·licitant
Firma del solicitante


	Estudios: [ ]
	Nom: 
	Cognoms: 
	EXPE: 
	CURS: 
	centrS: Escola Superior de Disseny de València
	provin naci: 
	Fecha4_af_date: 
	DNI: 
	Fecha naci_af_date: 
	direc: 
	Num: 
	Pta: 
	CP: 
	Poblcio2: 
	Provincia2: 
	Tel: 
	email: 
	Text1: 
	solicito: 
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	any: 
	mes: 
	dia: 
	Dropdown10: []


