
 

SR. DECANO DA FACULTADE DE ECONÓMIA E EMPRESA 

 
 
 

SOLICITUDE DE AVALIACIÓN POR COMPENSACIÓN 
CURSO  

ACADÉMICO 

 

DATOS PERSONAIS 

Apelidos e Nome Núm. DNI / Pasaporte 

 
 

 

Teléfono de contacto Correo electrónico 

 
 

 

Enderezo para os efectos de notificación 

Rúa, núm. e andar Localidade – Provincia Código postal 

 
 

  

DATOS ACADÉMICOS 

Titulación que está a cursar na 
Facultade de Economía e Empresa  

 

EXPÓN QUE: 
(indicar a materia para a que solicita 
compensación) 

 

SOLICITA: A avaliación por compensación da materia referida 

Lugar e Data Sinatura da/o estudante 
 
 
 

 
 

  

A ENCHER POLA ADMINISTRACIÓN 
REGULAMENTO DE AVALIACIÓN POR COMPENSACIÓN 

 

 
 

Si 

 
 

Non 

Cursou un mínimo do 50% da titulación na UDC   

Só queda unha materia, excluído o TFG ou TFM   

Non transcurreron máis de tres cursos desde a última convocatoria suspensa    

Ten esgotadas 3 oportunidades  

A materia pertence ao derradeiro curso (suficiente con ter presentado a 2 oportunidades) 

  

Obtivo unha cualificación maior ou igual a 3,5 nunha das oportunidades    

ou obtivo unha cualificación maior ou igual ao 60% da nota media desa materia no curso anterior á solicitude   

Nota media da titulación                                                Nota media do estudante 
  

Matriculado/a  na materia   

LÍMITES DA SOLICITUDE (artigo 2, apartados 1, 2, 3, 4, 5, 6) 

2.1             ,   2.2                ,  2.3            ,,  2.4                ,  2.5              , 2.6  

 

 

CURSO 
PONTE 

GRAO / 
MESTRADO

OUTRAS 
UNIV.. 

TRABALLO  / 
PRÁCTICAS 

SANCIÓN SIMULTANEIDADE 
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