
 

SOLICITUD DE PRUEBAS O 
ACTIVIDADES PERSONALIZADAS 

EXTRAORDINARIAS PARA LA 
OBTENCIÓN DEL TÍTULO DE 

SECUNDARIA 
 
 
El/La alumno/alumna………………………………………………………………………………………. abajo firmante, 

con DNI……………………………., solicita la realización de pruebas o actividades personalizadas 

extraordinarias de las materias o ámbitos siguientes: 

MATERIA CURSO 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

En Puerto Real, a ………….. de Junio de 20…… 

 

 

 

Fdo:  


