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SOLICITUD DE EVALUACIÓN COMPENSATORIA 

 
 

D./Dª. _________________________________________ con DNI número 
_____________ y domicilio en ___________________________________________ 
_________________________________, localidad ________________________, 
C.P.____________, teléfono fijo ____________, teléfono móvil ____________ , correo 
electrónico ________________________________________, 
 

EXPONE: 
 

Que encontrándose matriculado/a en la titulación: 
 
�  Grado en Educación Infantil. 
�  Grado en Educación Primaria. 
�  Grado en Educación Social. 
 

Cumpliendo los requisitos: 
 
� Tiene superados, al menos, el 85% de los créditos susceptibles de compensación. 
� Tiene superadas todas las asignaturas asignadas a primer y segundo curso, salvo una 
(de un máximo de 12 créditos) que será en la que puede solicitar la compensación. 
� Está matriculado/a de dicha asignatura en el presente curso académico. 
� Se ha presentado, al menos, a dos convocatorias de dicha asignatura. 
� Ha obtenido una calificación igual o mayor a dos (2) puntos en, al menos, dos de las 
convocatorias consumidas. 
� Por la vía de la compensación no supera el 6% de los créditos de la titulación. 
 

SOLICITA: 
 

La compensación de la asignatura: __________________________________ 
__________________________________________________, código: ______________  
(No procederá la compensación de: Trabajo de Fin de Título, Practicum, asignaturas que den 
lugar a la exención de acreditación de nivel de idioma extranjero a efectos de expedición del título 
y aquellas asignaturas que establezca la Comisión de Asesoramiento Docente del Centro). 
 

Las Palmas de Gran Canaria, a ____ de ______________ de 202_____. 
 

(firma) 
 
 
 
 
 
 
SR. PRESIDENTE DE LA COMISIÓN DE COMPENSACIÓN DE LA FACULTAD DE 
CIENCIAS DE LA EDUCACIÓN DE LA UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS DE GRAN 
CANARIA 
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