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FACULTAD DE ENFERMERÍA,  
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CAMBIO DE LA FECHA DE EVALUACIÓN EN CASOS EXCEPCIONALES  

(antelación mínima de dos meses respecto de la fecha prevista  

para la realización del examen) 

DATOS DEL ESTUDIANTE 
 

Nombre: ____________________________ Apellidos: ________________________________________ 

DNI/NIE/Pasaporte: _______________________ Teléfono: _____________________________________ 

Correo electrónico (@alum.us.es): _________________________________ 

Grado/Doble Grado en: __________________________________________________________________ 

Máster en: ____________________________________________________________________________ 

Dirección de contacto: __________________________________________________________________ 

Código Postal: ______________  Provincia: ____________________    

EXPONE que acorde al artículo 17 de la Normativa reguladora de la evaluación y calificación de las 

asignaturas me encuentro en alguna de las siguientes situaciones (Marcar con una X y detallar la situación): 
 

 Estudiantes matriculados en asignaturas distintas cuyos exámenes finales coincidan en la misma fecha. 

En este caso, el derecho se refiere a uno de dichos exámenes, cuya fecha podrá ser cambiada por una sola 

vez.  

o Convocatoria: ______________________________________ 

▪ Asignatura 1: ______________________________________    

▪ Curso:_____________________  Fecha examen (día/mes/año):            /       / 

o Convocatoria: ______________________________________ 

▪ Asignatura 2: ______________________________________    

▪ Curso: _____________________ Fecha examen (día/mes/año):           /       / 
 

 Estudiantes que sean deportistas de alto nivel o deportistas de alto rendimiento, que podrán ejercer este 

derecho en los términos recogidos en el artículo 32 del Reglamento General de Estudiantes. En este caso el 

derecho enunciado se refiere únicamente a los exámenes que coincidan con actividades deportivas regladas. 

o Convocatoria: ______________________________________ 

▪ Asignatura 1: ______________________________________    

▪ Curso: _____________________ Fecha examen (día/mes/año):            /       / 

o Convocatoria: ______________________________________ 

▪ Asignatura 2: ______________________________________    

▪ Curso: _____________________ Fecha examen (día/mes/año):            /       / 
  

SI ES DEPORTISTA DE ALTO NIVEL O DEPORTISTA DE ALTO RENDIMIENTO DEBE 

APORTAR ACREDITACIÓN EN VIGOR. 
 

SOLICITA el cambio de la fecha de evaluación por los motivos expuestos. 

 

En Sevilla, a ___de___________ de 20 __ 

Firma 

En aplicación del principio de transparencia y lealtad regulado en el Reglamento General de 
Protección de datos RGPD UE 2016/679 y LOPDPyGDD (LO 3/2018) se le informa que la 
Universidad de Sevilla es responsable del presente tratamiento de datos personales, 

"Gestión de estudiantes oficiales de la US" que tiene como finalidad la organización de la 

docencia y el estudio. El tratamiento se realiza para el cumplimiento de una obligación 
legal, y para el ejercicio de poderes públicos conferidos al responsable del tratamiento.  
De acuerdo con la normativa aplicable, tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir sus 

datos personales, así como a otros derechos que puede consultar, junto a una información 

adicional más detallada, en el enlace 

https://osi.us.es/sites/osi/files/doc/pd/c.i.gestionestudiantesoficialesmodif1.12.5.20ct.pdf   

https://www.us.es/bous-numeros/numero-4-19-de-marzo-de-2025/resolucion-de-la-secretaria-general-de-la-universidad-de
https://www.us.es/bous-numeros/numero-4-19-de-marzo-de-2025/resolucion-de-la-secretaria-general-de-la-universidad-de
https://osi.us.es/sites/osi/files/doc/pd/c.i.gestionestudiantesoficialesmodif1.12.5.20ct.pdf

