
 
 
Idazkaritza / Secretaría  

Parque Ignacio Ellacuría, 2-3 
48920 Portugalete 
 

Tel: 94 493 65 33 
Fax94 493 74 88: 
 

info@portugalete.uned.es  
 

 
 

SOLICITUD EXAMEN RESERVA DE MAÑANA / TARDE - SEPTIEMBRE 2023/2024 
 

(GRADOS) 
 

 
D./Dña. ________________________________________________________________________,  

con D.N.I. ____________________ Teléfono: _________________, matriculado/a en el Centro 

Asociado de ___________________ en el Grado _______________________________________. 

 
 
SOLICITA:  
 
Le sea concedida la autorización para realizar el correspondiente examen de reserva previsto para 

el sábado, 7 de septiembre de 2024:  
 
- Si su examen está previsto para el lunes, martes o miércoles, la reserva será a las 9:00 h. 

- Si su examen está previsto para el jueves o viernes, la reserva será a las 16:00 h. 
 
Nombre de la Asignatura: __________________________________________________________ 
 
 

Por las siguientes causas extraordinarias: 
 

      Laboral (Adjuntar justificante de empresa sellado y firmado) 

      Médico (Adjuntar justificante médico) 

      Otros  ____________________________________________________________________ 

(Adjuntar documento justificativo de la no asistencia al examen) 

 
Documentación obligatoria que se acompaña: 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
 

 
Portugalete, a ____ de _______________ de 2024 

 
SR. PRESIDENTE DEL TRIBUNAL DE LAS PRUEBAS PRESENCIALES DE 
SEPTIEMBRE DE 2024 
 

 

Una vez cumplimentado el formulario debe enviarlo a la siguiente dirección de correo 
electrónico (info@portugalete.uned.es) junto con la documentación que aporta o entregarlo 
presencialmente en la Secretaría del Centro Asociado. 
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GOIZ / ARRATSALDEKO ORDEZKO AZTERKETAREN ESKAERA - IRAILA 2023/2024  
 

(GRADUAK) 
 

 

_____________________________________________________________________ Jn./And.-ak 

____________________ NANarekin; Telefonoa: _________________, __________________ 

Ikastetxe Elkartuko _______________________ Graduko ikaslea. 

 
 
ESKATZEN DUT:  
 
2024ko irailaren 7an, larunbata, egingo den ordezko azterketara aurkezteko baimena jasotzea. 

 
- Zure azterketa asteartean, asteazkenean edo ostegunean bada, ordezko azterketa  

9:00etan izango da. 

- Zure azterketa larunbatean edo astelehenean bada, ordezko azterketa 16:00etan izango da. 

 
Ikasgaiaren izena: __________________________________________________ 
 
 
Ondorengo ezohiko arrazoiak direla eta: 
 

      Lana (Enpresaren egiaztagiria zigilua eta sinadurarekin erantsi) 

      Medikua (Medikuaren egiaztagiria erantsi) 

      Besteak  ___________________________________________________________ 

(Azterketara ez bertaratzearen egiaztagiria erantsi) 

 
Erantsitako derrigorrezko dokumentazioa: 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 

 
Portugalete, 2024ko  ________________ ren  _____ 

 
 
2024KO IRAILAREN AZTERKETA PRESENTZIALETAKO EPAIMAHAIAREN  
PRESIDENTE JAUNARI 

 
 

Behin inprimakia beteta hurrengo posta elektronikora erantsitako dokumentazioarekin bidali 
(info@portugalete.uned.es) edo, presentzialki, Ikastetxe Elkartuaren Idazkaritzan aurkeztu 
beharko duzu. 
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