[image: ]SOLICITUD DE ADAPTACIONES PARA LA PRUEBA DE ACCESO A LA UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA (BACHILLERATO Y CICLOS FORMATIVOS DE GRADO SUPERIOR)

ANEXO III. SITUACIONES SOBREVENIDAS

DATOS IDENTIFICATIVOS DEL/LA ESTUDIANTE:

	NOMBRE Y APELLIDOS:


	DNI/NIE:                                                                         FECHA NACIMIENTO:


	TELÉFONO:                                                        CORREO ELECTRÓNICO:


	MODALIDAD DE BACHILLERATO QUE CURSA:



DATOS DEL CENTRO:

	CENTRO:


	LOCALIDAD:                                                                                   PROVINCIA:


	ORIENTADOR/A RESPONSABLE DEL INFORME:



	TELÉFONO:                                              CORREO ELECTRÓNICO:




DIAGNÓSTICO /JUSTIFICACIÓN MÉDICA Y PROPUESTA DE ADAPTACIÓN
 *Este documento debe ir acompañado del informe médico que justifique la adaptación

	











En …………………………….., a …… de ………………… de 202

Orientador/a:                                                                        Director/a del centro:

   Fdo.                                                                                          Fdo. 
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