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MODELO NORMALIZADO PETICIÓN DE CAMBIO HORARIO/GRUPO/PROFESOR 

 
 

1. SOLICITANTE 
 
Apellidos:                                                                                 Nombre:  
Tutor/a:  
(especificar únicamente asignaturas que desea cambiar) 

ASIGNATURA CURSO 
GRUPO 

HORARIO ASIGNADO 
PROFESOR/A 

CAMBIO SOLICITADO 
 

    
    
    
    
    
    

 
2. MOTIVOS DEL CAMBIO 

 
 

 
 

3. DOCUMENTOS QUE APORTA PARA JUSTIFICAR EL MOTIVO DEL CAMBIO 
(es necesario aportar documentos que acrediten el motivo de la solicitud del cambio) 

 
 

 
4. INFORME DEL TUTOR/A (si procede)         

 
 
 

 
5. A CUMPLIMENTAR POR JEFATURA DE ESTUDIOS      

 
¿Se autoriza el cambio?:      
  
 Motivo (si procede): 
 

 
En Linares a          de                                de 

 
 
 
Firmado (el/la solicitante): 


