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SOLICITUD DE CAMBIO 

DE GRUPO


UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA

FACULTAD DE GEOGRAFÍA E HISTORIA
D./Dña. _________________________________________, con DNI  _______________, correo electrónico institucional _______________________, teléfono _______________, alumno de ____ curso del Grado en ________________________________________________  de la Facultad de Geografía e Historia, perteneciente al grupo _____ de la asignatura o curso (táchese lo que no proceda) _______________________ SOLICITA cambiar al grupo _____  por los motivos que a continuación se exponen:

Las Palmas de Gran Canaria a                        de                                  de 20
El/La estudiante

Vista la SOLICITUD arriba reseñada:

Fdo. ______________________
Se autoriza el cambio de grupo.

Vicedecana de Ordenación Académica.
Se deniega el cambio de grupo.















