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	Solicitud de Cambios de grupo de asignaturas         


	Nombre y apellidos:      

	DNI:      
	teléfono:      

	Correo electrónico TecnoCampus:      

	Centro Universitario:  
 FORMCHECKBOX 
 Escuela Superior de Ciencias Sociales y de la Empresa   FORMCHECKBOX 
 Escuela Superior de Ciencias de la Salud   FORMCHECKBOX 
 Escuela Superior Politécnica 

	Indicar los Estudios matriculados: Grado en        .................................................. ......


	Nombre asignatura
	Código
	Grupo Origen
	Grupo Destino

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


	Estoy enterado/a de la siguiente política del centro sobre los cambios de grupo:

	· Plazo cambios de grupo: 10 días desde el inicio de cada trimestre, consulta las fechas siguiendo el calendario académico de tu centro TecnoCampus.cat/ca/horarios*
· Tasa Cambios de Grupo: No comporta ninguna tasa dentro plazo. Durante los posteriores 15 días de la finalización del plazo de cada trimestre tendrá el coste por tramitación fuera de plazo establecido en las tasas por gestiones académicas del TecnoCampus, en caso que lo concedan.
 


	Motivo:

	   



	Documentos Obligatorios:   

	 FORMCHECKBOX 
 Justificación del cambio (si es por  solapamiento de horarios se debe adjuntar copia de los horarios; si es por convenio de
       prácticas: copia del convenio, etc.)
 FORMCHECKBOX 
 expediente académico




	Resolución de la solicitud de cambio de grupo


Espacio reservado para el centro

	 FORMCHECKBOX 
    Se acepta la solicitud del estudiante
 FORMCHECKBOX 
    Se deniega la solicitud del estudiante
 FORMCHECKBOX 
    Se deniega parcialmente la solicitud del estudiante

(2) codificación de los motivos de la denegación

01. La solicitud se ha presentado fuera del plazo establecido en el calendario académico

02. Falta de plazas vacantes en el grupo de la asignatura

03.   ..................................................................................................................................................................................................
       .................................................................................................................................................................................................. 
       .................................................................................................................................................................................................. 

	Mataró ____ de ________    de _____
	 Responsable de Gestión Académica


	* CALENDARIO ACADÉMICO curso 2016-17:

	1er trimestre:     7 de octubre










	2n  trimestre:    20 de enero










	3er trimestre:   21 de abril












Firma del estudiante











Fecha:














Los datos serán incluidos en un fichero de TecnoCampus, para la finalidad indicada, quien adopta las medidas de seguridad necesarias, de acuerdo con la normativa que dispone la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal. Acepta expresamente, vía correo postal, SMS/IM, teléfono y red social, recibir información de TecnoCampus relativa a sus funciones, o no acepta  (. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, en los términos establecidos en la legislación vigente, dirigiéndose a Gestión Académica de TecnoCampus.
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