
Modelo normalizado de solicitud de cambio de grupo de teoría 

Alumno: _____________________________________________

Correo-e: ____________________________________Tfno. ___________________________________ 

Titulación: __________________________________________________________________________ 

        Procede el cambio      No procede el cambio 

Vº Bº Subdirección Ordenación Académica 

Fecha: 

A rellenar por el Centro 

Asignatura: ___________________________________________________________________________ 

Código asignatura: _________________________ Curso: ______________________________ 

Grupo Inicial: ____________________________ Grupo solicitado: _____________________________ 

Motivos:

Firma conforme prof. responsable grupo inicial Firma conforme prof. responsable grupo solicitado 

UNIVERSIDAD DE CÓRDOBA 
Escuela Politécnica Superior de Córdoba 

DNI:_________________

(+34) 957 21 83 15 / (+34) 957 21 83 20 - direccioneps@uco.es
Campus Univ. de Rabanales, Ctra. Madrid-Cádiz Km. 396

14071 Córdoba - www.uco.es/eps 
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