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FACULTAD DE COMERCIO Y
RELACIONES LABORALES

Universidad deValladolid

GRADO EN COMERCIO. SOLICITUD CAMBIO DE GRUPO

APEIIAOS ¥ NOMIDIE: ... sssnsnnnsnnnes
DN Correo electroniCo: ........coovvvviiiiiiiiie e,
SOLICITA cambio de grupo para la asignatura:

ASIGNATURA L. eeenennennnnnnes (610128510
Grupo Asignado:.......cccccceeiiiirrrnnnnnnnnns Grupo Solicitado: .........ccccevvirirrrnennnne.
PROFESOR DEL GRUPO DE ORIGEN PROFESOR DEL GRUPO SOLICITADO
Conforme: | SI ||NO Conforme: | SI [|NO
Fdo.: Fdo.:

Los motivos alegados para la solicitud de cambio de grupo deberan ser debidamente
justificados. En caso contrario esta solicitud no sera tenida en cuenta.

MOTIVOS:

- Laborales: Se justificara con fotocopia del contrato de trabajo donde conste duracién y
horario.

- De salud: Se justificara con certificado médico de la enfermedad y la necesidad de horarios
especiales para su recuperacion.

- Por actividades deportivas de alto nivel de rendimiento: Se presentara justificante.

- Desplazamiento: adjuntar certificado de empadronamiento y horario de transporte oficial.
I © 14 o 1T RSP

Valladolid, ......... de de 20.............

Firma del solicitante

NOTA: Este impreso, debidamente cumplimentado, se entregara al profesor del grupo
solicitado. En caso de cambio de grupo completo, la solicitud sera gestionada a través
del Vicedecanato de Ordenacidén Académica.
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