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Credencial de oyente 

DATOS DEL/DE LA OYENTE 
 

Nombre y Apellidos: DNI: 

Correo electrónico: 
Tel.:

 

 
Fecha de solicitud: 

 

DATOS DEL MÓDULO ACADÉMICO 

Asignatura: 

Docente: 

Titulación a la que pertenece la asignatura: 

 
Asistencia total 

Asistencia parcial 

 
 
 
 

En caso de que la solicitud para asistir de oyente sea de forma parcial, indicar 
fecha y hora del total de sesiones a las que se quiere asistir. 

1ª Fecha: Horario: 

2ª Fecha: Horario: 

3ª Fecha: Horario: 

4ª Fecha: Horario: 

5ª Fecha: Horario: 

6ª Fecha: Horario: 

7ª Fecha: Horario: 

8ª Fecha: Horario: 

9ª Fecha: Horario: 

10ª Fecha: Horario: 

 

 
Firma de la persona interesada 


