
SR./A PRESIDENTE/A DEL TRIBUNAL DE COMPENSACIÓN. E.P.S. ZAMORA 

 

D./Dña.____________________________________________________________________, con 

D.N.I. _________________ , con domicilio en ____________________________________ nº 

____ piso ______, código postal _________, población______________________________ 

Provincia _______________________, Teléfono ___________________________, correo 

electrónico___________________________ alumno/a de la Escuela Politécnica Superior de 

Zamora en la que cursa estudios en: 

- la TITULACIÓN de _____________________________________________________________. 

- ASIGNATURA:_________________________________________________.Código:__________ 

- PROFESOR de la asignatura: _____________________________________________________ 

- Nota Media del expediente académico igual o superior a 6:  SI      NO 

EXPONE:   
Que reuniendo los siguientes REQUISITOS: 

a) Que haya cursado y superado en la Universidad de Salamanca, como mínimo, el 60% de los

ECTS de la titulación. 

b) Que la asignatura para la que se solicita compensación sea la única pendiente, excluido el

Trabajo Fin de Grado, y que no supere los 12 ECTS en caso de Grado. 

c) Que el estudiante haya acumulado al menos dos calificaciones de suspenso en la asignatura en

cuestión en dos cursos diferentes. 

d) Que en el momento de solicitar la compensación se encuentre matriculado con derecho a ser

evaluado de la asignatura por compensar en la Universidad de Salamanca. 

e) Que no haya recaído resolución del Tribunal de Compensación sobre la misma solicitud en los

mismos términos con anterioridad.

SOLICITA ante el Tribunal la evaluación por compensación de dicha asignatura.

Zamora, _______ de ___________________de_____________ 
(firma del alumno) 

SOLICITUD DE EVALUAC IÓN POR COMPENSACIÓN 

CURSO  20______/20______ 

ESCUELA POLITÉCNICA SUPERIOR 
DE ZAMORA

Avda. Cardenal Cisneros, 34 - 49029 – Zamora
Tel . +34 980 54 50 00

www.usal.es 
http://poliz.usal.es/politecnica/v1r00/
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