
 
 

 
 
       
 

 
    
      

SOLICITUD DE CAMBIO DE GRUPO 
 

GRADO EN DERECHO 
 

APELLIDOS ____________________________________ NOMBRE ____________________ 

D.N.I.: _______________________  

DOMICILIO __________________________________________________________________ 

LOCALIDAD _________________________________________________________________ 

TELÉFONO ___________________________________ 

 
 

Adscrito al Grupo 
 

Solicita el cambio al Grupo 
 
1º Curso ---------   Grupo 
2º Curso ---------   Grupo 
3º Curso ---------   Grupo 
4º Curso ---------   Grupo 

 
1º Curso ---------   Grupo 
2º Curso ---------   Grupo 
3º Curso ---------   Grupo 
4º Curso ---------   Grupo 

(A=Mañana; B= Tarde) 
 
MOTIVOS:          
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
DOCUMENTOS QUE APORTA:                Cáceres, a ____ de ____________ de 20 
____________________________                                 (Firma) 
____________________________ 
____________________________ 
____________________________ 
____________________________ 
____________________________ 
 
* La resolución sobre el cambio de turno será publicada en la página web de la Facultad de 
Derecho 
 

 

FACULTAD DE DERECHO 
Campus Universitario 
Avd. Universidad, s/n 
10004 CÁCERES 
Tlfno: 927 25 73 05 


