
  

SOLICITUD DE TRIBUNAL DE COMPENSACIÓN 

DNI / Pasaporte…................................................................................ NOMBRE………………………..……..……………..………. 
APELLIDOS....................................................................................................................................................................................... 
Calle…………………..……………………………………………………    Nº……………………………………………………..……….... 
Código Postal…………. ........... Localidad.......................................... Provincia........................................................................... 
Teléfono...................................  /Móvil..................................................E-mail…………………….………………..…………………… 

EXPONE:   
Que cumpliendo las condiciones y requisitos que se especifican en la Normativa de Tribunales de Compensación 
de la Universidad Complutense, según Acuerdo del Consejo de Gobierno de 4 de marzo de 2014 (BOUC nº 6 de 
12 de marzo de 2014), para los estudios de Grado. 

SOLICITA, la compensación de la siguiente asignatura, correspondiente a la Titulación de 

GRADO  DE:

 PERIODISMO 

COD.ASIGNATURA NOMBRE DE ASIGNATURA CARÁCTER 

EXPOSICIÓN DE MOTIVOS POR LOS QUE SE SOLICITA EL TRIBUNAL DE COMPENSACIÓN 
si lo considera necesario en hoja adjunta 

Madrid, a.............. de ……………………………………. de ………… 

Fdo:................................................................. 

 ILMO. SR. DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA INFORMACIÓN. UCM. 

Facultad de CC de la información. 
Secretaría de alumnos 
Av/Complutense s/n 

(28040 Madrid) 

A RELLENAR POR LA SECRETARÍA 
CALIFICACION ASIGNATURA
 

NOTA MEDIA DEL EXPEDIENTE 

Nº DE NO PRESENTADOSNº SUSPENSOS  
ESTADO DE LAS OPTATIVAS 

DEPARTAMENTO

PUBLICIDAD  Y RRPP COMUNICACIÓN AUDIOVISUAL
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