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SOLICITUD CAMBIO A GRADO SIMPLE
	D./Dña.
	


	D.N.I.
	
	e-mail
	

	
	
	
	

	Con domicilio en 
	C/                                                                                     nº

	
	
	
	

	Localidad
	
	Provincia
	

	
	
	
	                       

	C.P.
	


	Teléfonos
	Fijo:
	
	Móvil:
	


	Alumno de 
	
	Curso, de la Titulación
	


EXPONE:

	
	
	

	
	Que está matriculado/a en este curso académico en el Doble Grado en___________________________
	

	
	
	

	
	__________________________________________________________________________________:_
	

	
	
	

	
	____________________________________________________________________________________
	

	
	
	

	
	
	


SOLICITA DENTRO DE LA CONVOCATORIA ABIERTA A TAL EFECTO:

	
	
	

	
	El paso en el próximo curso académico al Grado en___________________________________________
	

	
	
	

	
	____________________________________________________________________________________
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Córdoba, a
	
	de 
	
	de
	


	(Firma)




ILMO. SR. DECANO DE LA FACULTAD DE FILOSOFÍA Y LETRAS.


