
  
 

A/A VICEDECANO/A DE ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD-ULPGC 
 

SOLICITUD DE PLAN DE ACCIÓN TUTORIAL. FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD. 
Curso Académico: 202_/202_ 

 

Datos de identificación del estudiante 

Nombre:  Fecha solicitud:  

Apellidos:  DNI:  

e-mail:  
Teléfono de Contacto:  
 

Titulación que cursa:  

Situación académica (marque lo que corresponda):  
 
⎕ Asignatura en  4ª  convocatoria o sucesivas.  
⎕ Prórroga de matrícula 
⎕ Reingreso 
 

 
 

Datos de la asignatura para la que solicita el PAT 

Código-Nombre de la asignatura:  

Nº de convocatorias agotadas:   

 
 

Datos del profesor/a coordinador/a de la asignatura 

Nombre y apellidos:  

Correo electrónico:   

 
 
Y para que así conste firmo la presente solicitud en: 
  
 
 
 
 
 

Fdo.:  
 

Las Palmas de Gran Canaria a _______  de 202 
 

 
 
 


