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SOLICITUD NECESIDADES ACADÉMICAS ESPECIALES
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EXPONEque es estudiante con necesidades académicas especiales:
(  Discapacidad superior al 33%
(  Discapacidad inferior al 33%.
(  Embarazo
(  Cargo hijos menores de tres años.

(  Cargo personas mayores ascendientes

(  Compaginar estudios con la actividad laboral
(  Deportista alto nivel

(  Deportista de alto rendimiento

(  Víctimas de mal trato

(  Víctimas violencia de género

(  Víctimas terrorismo
(  Otros
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