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SOLICITUD DE CAMBIO DE GRUPO              
	DATOS DEL SOLICITANTE

	Apellidos:      
	Nombre:      

	DNI/Pasaporte:      
	Teléfono Móvil:      

	Domicilio:      
	e-mail:      

	Localidad:      
	Codg. Postal:      


SOLICITA, cambio de grupo para el Máster Universitario en       especialidad en      
	GRUPO ACTUAL
	GRUPO SOLICITADO

	     
	     


MOTIVOS, 
 FORMCHECKBOX 
 Desempeño de un trabajo por cuenta ajena. (Adjuntar Contrato de trabajo en vigor debidamente formalizado y alta en la Seguridad Social y horario de trabajo acreditado mediante certificado firmado y sellado por el empleador/a.)
 FORMCHECKBOX 
 Cuidado de menores de tres años (Adjunta fotocopia del libro de familia y horario de trabajo firmado y sellado del cónyuge u otro representante legal del menor distinto del/de la estudiante/a.)
Sevilla,       de       de      
Firmado:      
Centro de Estudios de Postgrado - Universidad Pablo de Olavide - Carretera de Utrera Km. 1

41013 – Sevilla

Tel.: +34 954 97 79 05 –

www.upo.es/master

