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SOLICITUD DE CAMBIO DE EXAMEN 

 
 
 

D/Dª............................................................................................................................... 

solicita cambiar el examen de ...................................................................................  del 

curso.......................... correspondiente a la evaluación.............. debido a los siguientes 

motivos: 

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

................................. 

 

Ávila, ........de ........................... de 2.0.... 

 

 

 

       Firma 

 

 

  

 

Relación de documentos aportados por el/la solicitante para justificar su petición: 
...........................................................................................................................................
..................................................................................................................................... 

 
 
 

 
 
  

 


