
 
 

 
             FACULTAD DE PSICOLOGÍA 

 
 

 D. ___________________________________________________________________ 
 
con D.N.I. ________________________  domicilio (a efectos de la notificación de la resolución) 
 
 
 en la calle ______________________________________ número ___________________ 
 
código postal ____________ provincia _____________________ teléfono ______________
  

EXPONE:  
 

 Que cumple los siguientes requisitos señalados en el Reglamento del 
Tribunal de Compensación: 
 
 Ha formalizado su matrícula en el actual Curso Académico. 
 Tiene pendiente una sola asignatura para finalizar los estudios de 

Psicología/T. Ocupacional (táchese lo que no proceda) 
 Ha suspendido la asignatura pendiente al menos en cuatro convocatorias. 

 
 SOLICITA: 
 
 La compensación de la asignatura: 
 
 
 
 

 

 Por los siguientes motivos: 
 
 
 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
___________________________________________________________________________ 

 
 Salamanca,                               de                                                  de  

 
(Firma del alumno/a) 
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