Universidad
deValladolid

SOLICITUD PARA VER LOS EXAMENES
PRUEBA DE ACCESO PARA MAYORES DE 25 ANOS

DATOS PERSONALES

1er Apellido 2° Apellido

Nombre DNI
Domicilio

Cadigo Postal Localidad Provincia
Teléfono Teléfono Movil E-mail

Expone que habiendo reclamado las calificaciones de ejercicios en las pruebas de acceso para mayores de 25
anos de la Universidad de Valladolid, solicita ver los siguientes ejercicios que han sido objeto de dicha
reclamacion:

(Marcar con una X las materias de las que solicita ver el examen)

FASE GENERAL

FASE ESPECIFICA

Comentario de Texto

Biologia

Lengua Castellana

Dibujo Técnico

Idioma

Economia de la Empresa

Valladolid,

Fisica

Geografia

Historia de Espana

Historia del Arte

Mat. Aplicadas a las CC SS

Matematicas

Quimica

de

Firma del solicitante,

de 20

SR. RECTOR MAGNIFICO DE LA UNIVERSIDAD DE VALLADOLID
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