
   

C/ Carmelitas 3. 03203 Elche (Alicante) 
Teléfono: 96 542 64 86 FAX 96 545 95 61 
www.uch.ceu.es 

FACULTAD DE 
CIENCIAS DE LA SALUD 

ENFERMERÍA 

SOLICITUD DE CAMBIO DE GRUPO DOCENTE 
 

 

D/Dª……………………………………………………...………………………..……  

(Alumno que solicita el cambio) 

CURSO…………………………..GRUPO…………….…………………………… 

 

Solicito cambiar de grupo docente con: 

D/Dª………………………………………………………………..…………………... 

(Alumno que admite el cambio) 

CURSO…………………………..GRUPO…………….…………………………… 

 

Para todo el curso académico 2011-12         Para el día……………………… 

            

Elche, a………. de…………………….de 20… 

 

NOTA: ESTE DOCUMENTO SE PRESENTARÁ POR TRIPLICADO 

FIRMA DEL SOLICITANTE 

 

 

 

FIRMA DEL QUE ADMITE 

 

 

 

 

FIRMA DE LA VICEDECANA 


