CENTRO DE ESTUDIOS SUPERIORES FELIPE II

SOLICITUD DE CAMBIO DE GRUPO

NORMAS DE CAMBIO DE GRUPO:

Sélo se tramitara una solicitud de cambio de grupo, en caso de duplicidad Gnicamente se resolveré la primera.

Seran desestimadas, sin mas tramite, las solicitudes que no aporten justificacion documental.

No se considerara motivo de cambio: la coincidencia de horarios, el simultanear, o estar matriculado en otras actividades
educativas (Escuela Oficial de Idiomas, Conservatorio de Misica, Academias, etc.)

Seran desestimadas, sin mas tramite, las solicitudes presentadas fuera de plazo.

El cambio de grupo concedido se comunicara a través del correo “ESTUMAIL".

El cambio de grupo denegado se publicara en los tablones de informacion de la Secretaria de Alumnos.

DATOS DEL SOLICITANTE

Apellidos: Nombre:

DNI / Pasaporte: Teléfono: /
Domicilio: E-mail:

Localidad: Caodigo Postal:

ESTUDIOS Y CURSO

[ Bellas Artes 0 Comunicacion Audiovisual

[ Traduccion e Interpretacion [ Ciencias Empresariales

[ Ingeniero Técnico en Informatica de Sistemas I Turismo

O Gestion Informética Empresarial

1°.0 2°. O 3.0 4°. [0 50. 0O

MOTIVO DE LA SOLICITUD (Se acreditara documentalmente)

[0 Razon laboral [0 Razén médica [0 Razdn de transporte [ Actividad deportiva federada de alta competicion

O Otros motivos (indiquese):

ASIGNATURAS EN LAS QUE SOLICITA EL CAMBIO DE GRUPO

Grupo Grupo

Cadigo Nombre asignado | solicitado

FECHA'Y FIRMA DE LA SOLICITUD

Firma del solicitante:
Aranjuez, a de de 201

SR. DELEGADO DEL RECTOR EN EL CES FELIPE II. - ESTUDIOS UCM -

Nota informativa: De acuerdo con lo establecido en la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de
Caracter Personal, se informa al interesado de que los datos personales suministrados pasardn a formar parte del
fichero de "MATRICULACION PRIMER Y SEGUNDO CICLO", cuyo responsable es el Vicerrector de Estudiantes, y
cuya finalidad es la matriculacion de los alumnos y el seguimiento de los expedientes (procesos de matricula,
liquidacion, elaboracion de actas, listados, certificaciones, control econémico, etc. ). El interesado podra ejercer sus
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién ante la Vicegerencia de Gestiobn Académica, Avda.
Complutense s/n, 28040 Madrid.
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