
SOLICITUD DE CAMBIO DE GRUPO (ASIGNATURAS SUELTAS) 

CURSO ACADÉMICO 20 /20 

SOLICITANTE: 

Apellidos, Nombre: 
Titulación: 
Domicilio: 
Código Postal: 
Teléfono/s: 
Correo Electrónico: 

CAMBIO SOLICITADO: 

DNI: 

Localidad: 

Código Asignatura: Nombre Asig. Del grupo : Al grupo: 
Código Asignatura: Del grupo : Al grupo: 
Código Asignatura: Del grupo : Al grupo: 
Código Asignatura: Del grupo : Al grupo: 
Código Asignatura: Del grupo : Al grupo: 

CAUSA ALEGADA: 

Se podrá solicitar cambio  de  grupo-turno  parcial  para  asignaturas  en  segunda  o  sucesivas  matrículas  de  cursos  inferiores 
al cursado, cuando el 50% de los créditos matriculados pertenezcan al curso o cursos superiores, o pertenezcan al total de los 
créditos pendientes para acabar la titulación. 

Otras causas: 

de de 20 Málaga ,  a 

Firma del Solicitante 

SRA. DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACIÓN - UNIVERSIDAD DE MÁLAGA 

Nombre Asig. 
Nombre Asig. 
Nombre Asig. 
Nombre Asig. 
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