
SOLICITUD DE CAMBIO DE GRUPO “PERMANENTE” 

 con D.N.I. 

  Teléfono   Curso 

 Asignatura del cambio 

E X P O N E: 

D/Dª.  

Mail  

Grado     

Otras asignaturas implicadas 

S O L I C I T A: 

*En caso de aportar justificantes para esta solicitud se añadirán como documentos anexos

Huesca, a de de 20 

(Firma del interesado) 

Observaciones de Comisión Garantía de Calidad: 

SR. PRESIDENTE DE LA COMISIÓN DE GARANTÍA DE CALIDAD DEL GRADO 

Que (motivos)
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