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SOLICITUD DE CAMBIO DE GRUPO 
(IMPRESO: CG01) 

 
NORMAS DE CUMPLIMENTACIÓN: 
o No rellene las casillas sombreadas. 
o Existen impresos específicos para cambio de grupo por coincidencia de horarios (CG02) y por permuta (CG03). 

 DATOS DEL SOLICITANTE 

Apellidos: Nombre: 
DNI / Pasaporte: Teléfono: 
Domicilio: E-mail: 
Localidad: C.P.: 

 

ESTUDIOS Y CURSO  
 
Grado en Ingeniería de Computadores 
Grado en Ingeniería Informática 
Grado en Ingeniería del Software 

Doble Grado en Ingeniería Informática y Matemáticas 
Grado en Desarrollo de Videojuegos 
Otros 

 
1º                            2º                           3º                         4º                        5º                             

MOTIVO DE LA SOLICITUD 
       Incompatibilidad con el horario laboral 
       Otro (indíquese):  .......................................................................................................................................  

 

DOCUMENTACIÓN APORTADA (original y una fotocopia) 
       DNI 
       Contrato laboral y alta a la Seguridad Social 
       Otra (indíquese):  ...................................................................................................................................................  

 

LISTA DE ASIGNATURAS 

cód. nombre grupo 
asignado 

grupo 
solicitado procede 

     
     
     
     
     
     
     
     
     

 

FECHA DE SOLICITUD Y FIRMA  

 Madrid, a ............ de ............................. de .............  
Firma del solicitante: 
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