Documento 6

BBEVN

ACEPTACION CONDICIONES FIRMA ACUERDO ACADEMICO
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Que tiene conocimiento de las condiciones que implica solicitar una

modificacién del “Acuerdo Académico”, asi como de los plazos establecidos para
ello:

- Para Primer Cuatrimestre: Hasta el 31 de diciembre de 2014.
- Para Segundo Cuatrimestre: Hasta el 30 de abril 2015.

¢ Que queda enterado/a de que en caso de matricular dentro del “Acuerdo Académico”
una asignhatura que sea llave con otra de un curso inferior que no esté aprobada, se le
generara automaticamente un Acta en la que la calificacibn que aparecerd sera
“incompatible”. Si no aprueba la asignatura con la que tiene incompatibilidad en ese
mismo curso académico, tendra que realizar la asignatura del Acuerdo en el curso
académico siguiente.

Seuvilla, de de

Firma:

e No se admitiran modificaciones del “Acuerdo Académico” fuera de los plazos
establecidos.
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