UMIVERSIDAD
M DELAREPUBLICA
URUGUAY

Solicitud periodo extraordinario de examen
Dia Mes Afo

QUIBN SUSCIIDE. .. .o e
(Apellidos y Nombres completos)
EStUAIANTE A 18 CaAlTEIaA. ... .o e e e et et aaeas
Generacion............oevuun. Cédulade ldentidad Nro. .......ooeiiiiiiii e
solicita periodo extraordinario pararendirlamateria.................oooii
habiendo sido coordinada con el docente paralafecha............................... hora..................
Atentamente,

Firma del Estudiante
Teléfonode Contacto........ccvvviiiiiii e

Firma del docente
Enlaciudad de.........ccuvunn... ,eldia....... (o [T de 20........

Informe de Bedelia si corresponde acceder a lo solicitado.

Funcionario de Seccion Bedelia

Notificado por Bedelia el dia

Firma del interesado:




