
 

 
Facultad de Ciencias 

Secretaría Administrativa 
 

D/Dª......................................................................................................................................... 
con  D.N.I.  ..........................................,  tfno…………………….,  email  ………………….. 
estudiante de ....... curso del Grado en .......................................................... 

 
SOLICITA el cambio de grupo en las siguientes asignaturas: 

Del Grupo Al Grupo 
 

1.- .......................................................... 
 

2.- .......................................................... 
 

3.- .......................................................... 
 

4.-…………………………………………. 
 

MOTIVOS: 
 

- Coincidencia de horarios. Indique asignaturas coincidentes y de qué curso son. 
 
 
 
 
 
 
 
 

- Otros motivos: 
 
 
 
 
 
 
 
Valladolid, a fecha de entrada en el Registro Electrónico de la UVA 

 

 
 

SR. DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS. UNIVERSIDAD DE VALLADOLID 
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