
SOLICITUD PARA EXÁMINARSE EN EL  
CENTRO ASOCIADO DE LA UNED EN 

CANTABRIA 
 
DATOS PERSONALES 
 
Nombre: ..........................    Apellido: .............................................................................  
 
DNI: .................................     
 
Dirección: ...............................................................................................................  
 
Población: ...................... Provincia: .................................................................  
 
Teléfono:.........................................  
 
Centro Asociado al que pertenece: ............................................................................  
 
CENTRO ASOCIADO DE PROCEDENCIA 
 
 
 
 
ASIGNATURAS  
 
COD:...............CARRERA: ......................................................................................  
 
COD CURSO NOMBRE ASIGNATURA 
   
   
   
   
   
   
   
   
 
SOLICITO:  
 
 
 
 
 
 
   Santander, a          de                                 de200   . 
       

FIRMA: 
 
 
 
 
 

SR./SRA. D./Dª. DIRECTOR DEL CENTRO ASOCIADO DE  CANTABRIA 


