
 

 

D/Dª .................................................................................................................. con D.N.I. .............................. 

con matrícula en el Estudio de ............................................................................................................................. 

Centro ……………………………………………………….. con teléf. ....................... móvil nº ............................ 

Correo electr. ....................................................................................................................................................... 

Domicilio en la calle ....................................................................................... nº ...... piso ..... letra ....... 

de la ciudad .................................................................. C.P. ............... provincia de ................................. 

 

EXPONE que: .................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 
 

SOLICITA que, previos los trámites reglamentarios, considere......................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

En ..................................., ................. de ........................... de ........... 

Firma 

 
 

Dirigido a*: ...................................................................................................................................... 
*Ver reverso instancia 
 

Presentar en:  Registro General de la Universidad de Oviedo, Plaza de Riego, 4. 33003-Oviedo, o en los Registros Auxiliares de: 
- Administración del Edificio Científico Tecnológico del Campus de Mieres, C/ Gonzalo Gutiérrez de Quirós, s/n. 33600-Mieres 
- Aulario Sur del Campus de Viesques de Gijón. Sección de Asuntos Generales, planta baja. 33203-Gijón 
- Aulario de CC. Jurídico-Sociales, Campus Cristo A. C/ Catedrático Valentín Andrés Álvarez, s/n. 33006-Oviedo 
- Edificio de Servicios Universitarios de Avilés – C/ Ferrería, 7-9. 33402-Avilés 
- Administración del Campus del Milán. C/ Amparo Pedregal s/n. 33011-Oviedo 

 

NOTA: Se recomienda adjuntar una fotocopia de la solicitud para sellar por el Registro a efectos de justificante para el interesado 



 

 

SOLICITUDES SOBRE: AUTORIDAD A LA QUE SE DIRIGE: 

AMPLIACIÓN/ANULACIÓN MATRÍCULA * DECANO/A-DIRECTOR/A DE LA FACULTAD/ESCUELA 

CAMBIO DE GRUPO DOCENTE DECANO/A-DIRECTOR/A DE LA FACULTAD/ESCUELA 

CAMBIO DE RÉGIMEN DEDICACIÓN POR CAUSAS 
EXCEPCIONALES * 

VICERRECTOR/A ESTUDIANTES-PRESIDENTE/A COMISIÓN CAMBIO 
RÉGIMEN DEDICACIÓN 

CAMBIO DE RÉGIMEN DEDICACIÓN POR RENDIMIENTO 
ACADÉMICO * 

DECANO/A-DIRECTOR/A DE LA FACULTAD/ESCUELA 

CERTIFICACIÓN ACADÉMICA DECANO/A-DIRECTOR/A DE LA FACULTAD/ESCUELA 

CONVALIDACIÓN DE ASIGNATURAS  DECANO/A-DIRECTOR/A DE LA FACULTAD/ESCUELA 

CONVOCATORIA ESPECIAL * VICERRECTOR/A ESTUDIANTES 

CONVOCATORIA EXCEPCIONAL PLANES EXTINCIÓN* VICERRECTOR/A ESTUDIANTES 

CONVOCATORIA EXTRAORDINARIA ADELANTADA 
FINALIZACIÓN ESTUDIOS 

DECANO/A-DIRECTOR/A DE LA FACULTAD/ESCUELA 

CONVOCATORIA EXTRAORDINARIA PLANES EXTINCIÓN* VICERRECTOR/A ESTUDIANTES 

DEVOLUCIÓN DE INGRESOS INDEBIDOS 
DECANO/A-DIRECTOR/A DE LA FACULTAD/ESCUELA (Órgano 
responsable para resolver GERENCIA) 

EVALUACIÓN DIFERENCIADA DECANO/A-DIRECTOR/A DE LA FACULTAD/ESCUELA 

EVALUACIÓN POR COMPENSACIÓN DECANO/A-DIRECTOR/A DE LA FACULTAD/ESCUELA 

INCORPORACIÓN DE CRÉDITOS LIBRE ELECCIÓN DECANO/A-DIRECTOR/A DE LA FACULTAD/ESCUELA 

MATRÍCULA EXTRAORDINARIA-ESTUDIANTES VISITANTES VICERRECTOR/A ESTUDIANTES 

PERIODO EXTRAORDINARIO DE MATRÍCULA PARA 
CONTINUAR ESTUDIOS 

DECANO/A-DIRECTOR/A DE LA FACULTAD/ESCUELA 

PERMANENCIA ESTUDIOS GRADO SIN CUMPLIR 
REQUISITOS * 

CONSEJO SOCIAL-PRESIDENTE/A COMISIÓN PERMANENCIA 

RECLAMACIÓN CALIFICACIÓN 
DECANO/A-DIRECTOR/A DE LA FACULTAD/ESCUELA (Órgano 
responsable para resolver DIRECTOR/A DE DEPARTAMENTO) 

RECONOCIMIENTO DE CRÉDITOS 
PRESIDENTE/A COMISIÓN TÉCNICA RECONOCIMIENTOS DEL 
CENTRO-DECANO/A-DIRECTOR/A DE LA FACULTAD/ESCUELA 

SIMULTANEIDAD ESTUDIOS * VICERRECTOR/A ESTUDIANTES 

TÍTULO Y SUPLEMENTO EUROPEO AL TÍTULO DECANO/A-DIRECTOR/A DE LA FACULTAD/ESCUELA 

TRASLADO/CAMBIO DE ESTUDIOS Y/O UNIVERSIDAD DECANO/A-DIRECTOR/A DE LA FACULTAD/ESCUELA 

* SERVICIO DE SOLICITUDES ONLINE 


