f 5o FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES

T Campus Miguel de Unamuno, Edificio F.E.S.
VN IVERSIDA _D %?7%34?{33? ggcfs 71 Fax . (34) 923 29 47 82
SOLICITUD DE CAMBIO DE GRUPO
D./D# , con D.N.L
alumno/a de la titulacion , con domicilio en,
, provincia de , C.P. ,
c/ , teléfono , e-mail

EXPONE: Que habiéndose matriculado de las asignaturas que a continuacion se relacionan (si desea cambiar todas

las asignaturas, escriba TODAS), y no pudiendo asistir a las clases del grupo al que ha sido asignado por

CODIGO ASIGNATURAS CREDITOS

SOLICITA: el cambio de grupo para las asignaturas relacionadas, para lo cual aporta la siguiente documentacion

Salamanca, de de 20

Fdo.:

SR. PRESIDENTE DE LA COMISION DE DOCENCIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
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