ESCUELA DE
INGENIERIAS INDUSTRIALES

Compus Universitario
Awdo. de Ebvas, s/n
04006 BADAJOZ

Foe: + 34 924 2896 01

UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA

ANEXO I: SOLICITUD DE CAMBIO DE GRUPO DE ACTIVIDAD

(Este documento debe tener registro de entrada en la Secretaria de la Escuela dentro del plazo estipulado en la normativa)

DATOS PERSONALES
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
D.N.l./Pasaporte Teléfono Correo-e

CAMBIO DE GRUPO QUE SE SOLICITA*

Titulacion: Curso De A

O Grado en Ingenieria Eléctrica (Rama Industrial)

O Grado en Ingenieria Electronica y Automatica (Rama Industrial) O1° O0G1 OG2|0G1 OG2
O Grado en Ingenieria Mecanica (Rama Industrial) O o OG3 OG4|0OG3 OG4
O Grado en Ingenieria de Materiales

Motivo:

O a) Incompatibilidad con horario laboral (adjuntar certificado de empresa que especifique el horario laboral)
O b) Solapamiento de horarios de clase en las siguientes 3 sesiones (adjuntar horarios con los solapamientos resaltados)

Sesion 1. Diay hora: Asignaturas:
Sesién 2. Dia y hora: Asignaturas:
Sesién 3. Diay hora: Asignaturas:

O ¢) Otras causas excepcionales (adjuntar la documentacidn justificativa que corresponda)
Indicar el motivo:

* Atendiendo a los criterios indicados en la normativa, el cambio de grupo concedido, si procede, puede no coincidir con el solicitado

DOCUMENTACION QUE SE ACOMPARNA

[ Copia del impreso de matricula (imprescindible)
[ Certificado de empresa en el que se especifique el horario laboral (imprescindible si se indicé el motivo a)
[ Horarios afectados por el solapamiento, resaltando las sesiones afectadas (imprescindible si se indic6 el motivo b)

[J Otra (imprescindible si se indico el motivo c):

Badajoz, a de de 20
(firma)

SR. DIRECTOR DE LA ESCUELA DE INGENIERIAS INDUSTRIALES
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