
D. _____________________________________________________ Con NIF ______________, alumno de la 

E.P.S. de Zamora, matriculado en la Titulación de __________________________________________________,  

teléfono ____________________ y  correo electrónico ______________________________________________. 

SOLICITA: 
Se le conceda cambio de grupo en las asignaturas que detalla, por las razones que expone: 
(si se trata de curso completo, indicar solamente el curso) 

CÓDIGO     ASIGNATURA          GRUPO SOLICITADO 

__________        ________________________________________                      _________ 
__________        ________________________________________  _________ 
__________        ________________________________________                      _________ 
__________        ________________________________________ _________ 
__________        ________________________________________ _________ 
__________        ________________________________________ __________ 

MOTIVOS POR LOS QUE SOLICITA EL CAMBIO (con justificación documental): 

Zamora,          de septiembre de 20      . 

SOLICITUD DE CAMBIO DE GRUPO -  CURSO 20    -20 

ESCUELA POLITÉCNICA SUPERIOR DE 
ZAMORA

Avda. Cardenal Cisneros, 34 - 49029 – Zamora
Tel . +34 980 54 50 00

www.usal.es 
http://poliz.usal.es/politecnica/v1r00/

dir.epsz@usal.es

SRA. DIRECTORA DE LA ESCUELA POLITÉCNICA SUPERIOR DE ZAMORA

http://www.usal.es/
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