
               
             
 

 
FACULTAD DE PSICOLOGÍA 

 
 
 
 

SOLICITUD DE REALIZACIÓN DE LOS EXÁMENES DE FIN DE CARRERA 

D. Dª ________________________________________________________________________ 
 

con D.N.I. ____________________________ alumno de Psicología/T. Ocupacional,  
 
con domicilio en  ______________________ calle  ___________________________nº _______ 
 
piso _________ C.P. ________________, teléfono ______________ móvil _________________ 
 
EXPONE: Que habiéndose matriculado de las asignaturas que a continuación se relacionan, todas ellas matriculadas en años 
anteriores y no superadas, requisito también aplicable a libre elección y siendo las únicas que le faltan para finalizar sus 
estudios. 
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SOLICITA: Examinarse en la Convocatoria Extraordinaria de Fin de Carrera de dichas asignaturas: 
 

Salamanca,                     de                                                    de  
Firma del alumno/a, 

 
MUY IMPORTANTE: 
 

 Marcar  con una  X  en la casilla correspondiente si tiene convocatorias agotadas. 
 

 Indicar la segunda convocatoria elegida, en el caso de no superar o no presentarse al examen correspondiente de 
la convocatoria extraordinaria de fin de carrera. Hay que tener en cuenta que la matricula sólo concede el derecho 
a examen en dos convocatorias. Es decir, para las asignaturas anuales y del 2º Cuatrimestre (mayo-junio o junio-
julio),  para las asignaturas del 1er Cuatrimestre (febrero ó septiembre) 

 

 Aquellos alumnos/as que tampoco superen o no se presente a la segunda convocatoria, tendrán la posibilidad de una 
matricula adicional, que les dará derecho a examinarse en la convocatoria extraordinaria, abonando las tasas 
correspondientes. El plazo para esta matrícula será previsiblemente en el mes de junio (se anunciará 
oportunamente) 

 
 
 

 SR. DECANO DE LA FACULTAD DE PSICOLOGÍA 
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