Universidad de
I« Castilla~La Mancha

SOLICITUD DE CAMBIO DE MATRICULA

1.- DATOS DEL SOLICITANTE:

APELLIDOS Y NOMBRE: DNI:

E-MAIL UCLM:

E-MAIL PERSONAL (Para alumnos de 1° curso):

La notificacion se realizara con caracter preferente en el e-mail UCLM.
TITULACION:

[ ] inFAnTIL [ ] PRIMARIA || PRIMARIA BILINGUE [ ] poBLE GRADO

2. DESMATRICULARSE (si procede):

CURSO | COD. MENCION ASIGNATURA

3. MATRICULARSE:

CURSO | COD. MENCION ASIGNATURA

4. MOTIVO DEL CAMBIO DE GRUPO O AMPLIACION DE PLAZA:

Por alto Rendimiento Nota media:

Por mencidn iniciada Asignaturas cursadas:

Otros motivos:

Albacete,a __ de de20

Firma:

RESOLUCION SECRETARIA ACADEMICA:

[ | ACEPTADO [ | RECHAZADO Fecha: Firma:

Motivo del rechazo:

INFORMADO POR: VIA: FECHA:

IMPORTANTE: Una vez aprobada la ampliacién o el cambio de matricula, es responsabilidad del alumno
modificar la misma a través de la automatricula o en la UGAC, previa recogida de la resolucién que acredite la

aprobacién de la solicitud.
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