
 

UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID 

FACULTAD DE PSICOLOGÍA 

 

SOLICITUD DE TRIBUNAL DE COMPENSACIÓN 

GRADO Y LICENCIATURA EN PSICOLOGÍA 
GRADO EN LOGOPEDIA 

 
 

NOMBRE Y APELLIDOS: …………………………………………………………………………………….. 

DNI:……………………………….. DOMICILIO: …………………………………………………………….. 

LOCALIDAD:………………………… PROVINCIA:………………………… C.P.:…………………….. 

TELÉFONO:…………………………… CORREO ELECTRÓNICO:……………………………………….. 

 
ESTUDIOS: □ GRADO EN PSICOLOGÍA    □ GRADO EN LOGOPEDIA 

 
□ LICENCIATURA PSICOLOGÍA 

 

 

ASIGNATURA A COMPENSAR:…………………………………………………………………………. 

 

 

CONVOCATORIAS CALIFICADAS CURSO ACADÉMICO CALIFICACIÓN OBTENIDA 

   

   
   
   
   
   

 

 

 

 

Madrid, a de de 202 

 
 

Firma del interesado/a 

 
 
 

El plazo de solicitud será de 15 días hábiles a partir de la fecha 

de cierre de actas establecida en las convocatorias 
de febrero y julio 

 

SR. DECANO DE LA FACULTAD DE PSICOLOGÍA. UCM. 


