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	SOLICITUD DE CAMBIO DE GRUPO 


	Datos personales 

	DNI o NIE 
	Primer apellido
	Segundo apellido
	Nombre

	
	
	     
	     


	Datos relativos a los estudios que se encuentra cursando

	Titulación       
	Curso académico      


	Asignaturas cuyo grupo solicita modificar
	Se  solicita la incorporación al grupo reducido

	Código
	Denominación
	Grupo asignado
	Grupo al que solicita asistir

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


	Fundamentación de la petición
	
	Documentación que aporta

	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	Contrato de trabajo
	 FORMCHECKBOX 

	Otros (indicar cuáles):

	
	
	Fecha                  




	NOTIFICACIONES

	Conforme al artículo 26 del Reglamento por el que se regula la Administración Electrónica de la Universidad de La Rioja, la resolución de esta solicitud se notificará por medios electrónicos.
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