Si desea un justificante de esta solicitud, debera adjuntar una fotocopia de la misma para que le sea devuelta sellada

UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID
Facultad de Informatica

SOLICITUD DE ADAPTACION DE ESTUDIOS

POR CAMBIO DE PLAN
(IMPRESO: AD02)

NORMAS DE CUMPLIMENTACION:

0 Elplazo de solicitud es del 1 de Septiembre al 31 de Octubre.

DATOS DEL SOLICITANTE
Apellidos: Nombre:
DNI / Pasaporte: Teléfono:
Domicilio: E-mail:
Localidad: C.P.
ESTUDIOS CURSADOS

O Ingenieria en Informatica
1 Ingenieria Técnica en Informatica de Sistemas
LI Ingenieria Técnica en Informatica de Gestion

DOCUMENTACION APORTADA

[0  Original y una fotocopia del DNI

FECHA DE SOLICITUD Y FIRMA

Firma del solicitante:

ILMO. SR. DECANO DE LA FACULTAD DE INFORMATICA. UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID




	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text8: 
	Text9: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text7: 


