ESCOLA POLITECNICA SUPERIOR
UNIVERSIDADE DE ENXENARIA

DE SANTIAGO
DE COMPOSTELA

SOLICITUDE DE DISPENSA DE ASISTENCIA A CLASE

DATOS PROFESOR/A CONVOCANTE

Primeiro apelido Segundo apelido Nome
DNI Teléfono Correo-e
Titulacion Semestre para o que se solicita:
12 Semestre 22 Semestre

MATERIAS PARA AS QUE SE SOLICITA DISPENSA DE ASISTENCIA:
Cadigo: Nome da Materia:

MOTIVO DA SOLICITUDE DE DISPENSA:

Enfermidade grave ou tratamentos médicos inaprazables.

Embarazo de alto risco, fillos menores de 3 anos ou coidado de persoas dependentes.

Prestacion de servizos por conta allea ou propia.

Situacions de acoso, violencia de xénero ou similar.

Outras causas de forza maior. Especificar cales:

Necesidades educativas especiais

SR/A. DIRECTOR/A DA ESCOLA POLITECNICA SUPERIOR DE ENXENARIA



ESCOLA POLITECNICA SUPERIOR
UNIVERSIDADE DE ENXENARIA

DE SANTIAGO
DE COMPOSTELA

SOLICITUDE DE DISPENSA DE ASISTENCIA A CLASE

DOCUMENTACION ACREDITATIVA QUE SE APORTA:

1

2

3

En Lugo, , de de 20

(Asina electronicamente e dixitaliza a documentacion para enviar a |epse.uxcd@usc.ga1)

SR/A. DIRECTOR/A DA ESCOLA POLITECNICA SUPERIOR DE ENXENARIA
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