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FACULTAD DE ESTUDIOS ESTADISTICOS SOL|C|TUD DE CAM B|0 DE GRU Po

ucM
CURSO 2019-20
(SE PRESENTARA EN SECRETARIA DE ALUMNOS LOS DIAS
29,30Y 31 DE JULIO)

APELLIDOSY NOMBRE:

NIF.: ESTUDIOS:

DOMICILIO:

EMAIL: TELEFONO MOVIL:

SOLICITA: Cambio de Grupo de la/s asignatura/s que se relaciona/n:

L L, . Grupo Grupo
D la/s A t ..
Cadigo escripcion de la/s Asignatura/s actual solicitado

MOTIVOS: (debera EXPONER las causas por las que se solicita el cambio y aportar justificantes. Si se trata de motivos

laborales: Contrato de trabajo; en el caso de enfermedad: certificado médico; por otros motivos: justificante que acredite
las causas.

Madrid a de de
Fdo:

SR. DECANO DE LA FACULTAD DE ESTUDIOS ESTADISTICOS U.C.M.



	Madrid  a          de                 de
	Fdo:

