
  
 

Campus de Pontevedra Facultade de  
Belas Artes 

 
 
 
 

    
 
 
 

 
 

 
NOME E APELIDOS D.N.I. 
ENDEREZO /RÚA Nº PISO 
   
LOCALIDADE PROVINCIA CÓDIGO POSTAL 

TFNO CORREO ELECTRÓNICO 
 

EXPÓN: 

Que desexa cambiar a súa modalidade de avaliación contInua por avaliación global 
nas materias seguintes: 

 
1  13  

2  14  

3  15  

4  16  

5  17  

6  18  

7  19  

8  20  

9  21  

10  22  

11  23  

12  24  

 
Pontevedra a _______de _________________de 202_____ 

 
 

Asdo.____________________________ 
 
 

SR. DECANO DA FACULTADE DE BELAS ARTES. PONTEVEDRA 

SOLICITUDE TROCO SISTEMA DE AVALIACIÓN 

CONTINUA  A  GLOBAL 
GRAO EN BELAS ARTES CURSO 2024-25 

PRAZO DE SOLICITUDE:   9 - SETEMBRO  a  9 - OUTUBRO 


