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UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA ll
Escuela de Ingenieria Informatica

SOLICITUD DE CAMBIO DE GRUPO
de Teoria, Practicas en aula o Practicas en laboratorio

D./DAa. , con DNI n° y
domicilio en , localidad
provincia , C.P. , teléfono fijo/movil
e-mail
EXPONE:

Que esta matriculado/a en el curso académico 20 /202 en la titulacion de

y que por los motivos que a continuacion expone y, que acredita
adjuntando la documentacion justificativa correspondiente:

SOLICITA:

El cambio de asignacion de grupos que se detalla a continuacion:

r Aula r La . .
CAMBIAR (01-03) | (17-22) | (41-52) | (01-03) | (17-22) | (41-52) Asignatura solapamiento, otros

Las Palmas de Gran Canaria, a de de 202

(Firma del solicitante)

ILMO. SR. DIRECTOR DE LA ESCUELA DE INGENIERIA INFORMATICA DE LA
UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
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