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FACULTAD DE

PSICOLOGIA

UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

SOLICITUD DE CAMBIO DE FECHA DE EXAMEN PARA
ESTUDIANTES EN PROGRAMAS DE MOVILIDAD*

Por este medio, solicito el cambio de fecha de realizacion del
examen de la asignatura

de la convocatoria de ,y entiendo que

esta nueva fecha ( ) sustituye a la fecha oficial del dia
Atentamente,

Nombre del estudiante solicitante: VB del profesor:

Firma: Firma:

Fecha: Fecha:

Una vez cumplimentada, esta solicitud debe enviarse al
Vicedecano de Relaciones Exteriores (vdrreepsi@ucm.es) o al
Vicedecano de Estudiantes (jchacon@ucm.es), exclusivamente, cuando
se trate de alumnos visitantes.

*Para poder realizar esta solicitud los/as estudiantes deben cumplir los siguientes dos criterios:

1) Participar en Programas Oficiales de movilidad de la Facultad de Psicologia.
2) Demostrar incompatibilidad de fechas académicas entre Universidades del Programa de
Movilidad.
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