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SOLICITUD DE CAMBIO DE GRUPO DOCENTE. CURSO ......... [,
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SOLICITA cambiar el grupo docente por incompatibilidad horaria con otras asignaturas matriculadas:

Grupo Cdédigo Nombre asignatura Grupo
matriculado | asignatura solicitado

Mélaga,

FIRMA DEL SOLICITANTE

SRA. DECANA DE LA FACULTAD DE FILOSOFIA Y LETRAS DE LA UNIVERSIDAD DE MALAGA
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