") Facultad de Educacién
Ciudad Real

Universidad de Castilla-La Mancha

SOLICITUD DE CAMBIO DE GRUPO DE CLASE 2025-26

Este procedimiento se realizara exclusivamente por correo electrénico

D/D?
D.N.I. teléfono: e-mail:
Grado en Ed. Primaria Grado en Ed. Infantil
SOLICITA CAMBIAR LAS ASIGNATURAS DE CURSO
DEL GRUPO AL GRUPO

Los grupos de clase pueden sufrir modificacidn en su distribucién debido al nimero de estudiantes matriculados en
cada uno de ellos, por tanto, es posible que se reubiquen de oficio a algunos/as estudiantes en otros grupos
distintos de los que se matricularon inicialmente.

El plazo de solicitud serd del 18 de agosto al 05 de septiembre de 2025 ambos inclusive.
La entrega se realizara por correo electronico secretaria.educacion.cr@uclm.es indicando en el asunto “Cambio de

grupo 25-26” el/la alumno/a NO SE ADMITIRA NINGUNA SOLICITUD QUE NO SE ENVIE POR ESTE MEDIO.

Los cambios se realizardn por los siguientes motivos y siempre y cuando existan plazas disponibles en el grupo
solicitado:
Permuta: ambos interesados deberan indicar en sus solicitudes el nombre completo y dni de la persona con
la que permuta, ambos deben de tener las mismas asignaturas matriculadas.
Motivos laborales: certificado horario sellado por la empresa donde aparezca horario laboral o contrato de
trabajo formalizado.
Deportistas de alto rendimiento: justificacion acreditativa de dicha condicién (publicacion en DOCM).
Otros motivos: (conciliacion de la vida familiar y laboral), se estudiara esta situacion con la justificacion que
el/la interesado/a adjunte y/o la direccién le requiera.

No seran motivos de cambio:
La coincidencia de horarios con otras actividades que el alumno realice fuera del ambito del centro.
La coincidencia de asignaturas de distintos cursos, el alumno ha de tener en cuenta esta posibilidad antes
de realizar la matricula.

Los cambios no se realizaradn de asignaturas sueltas sino de todas las correspondientes a un curso.

OBSERVACIONES:

Documentacidon que aporta:
1.

2.
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