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CENTRO DE MAGISTERIO

                 “SAGRADO CORAZÓN”




D./Dª. ____________________________________________________________ con D.N.I.  núm.

___________________________________, y domicilio a efectos de notificación en la localidad de _______________________ en la calle ________________________________________________ 

núm. __________, Código Postal ________, con teléfono núm. ___________________________ y
correo electrónico ________________________________________________________________.

E X P O N E :
Que en el presente año académico __________/__________ está matriculado  en  el curso ________________ del la Titulación de Grado en  ________________________________, en el grupo nº____________ (turno de ______________).
S O L I C I T A:  
Sea concedido el cambio de grupo al nº ___________  (turno de _____________), siempre y cuando haya disponibilidad en el grupo solicitado.
Córdoba, _____  de ____________________ de _______

(firma del interesado)



DÍA Y HORA DE ENTREGA SOLICITUD EN SECRETARÍA:
(a cumplimentar por la Secretaría del Centro) 
Documentos a presentar
	*Copia del resumen de la matrícula
	* Copia del DNI
	* Documento justificación

cambio de grupo


El plazo de presentación de esta solicitud comienza cuando se abra el plazo de matrícula y se cerrará una vez finalizado el periodo de matrícula. Se atenderán las solicitudes  valorando las necesidades laborales, estudiantiles, familiares y de puntuación de acceso a la universidad, acreditadas por los solicitantes
        FORMCHECKBOX 
 Acepto la política de privacidad y doy conformidad al tratamiento de datos  (marcar con “X”)
El Centro de Magisterio Sagrado Corazón tratara la información que nos facilita con el fin de prestarles el servicio solicitado y tramitar su solicitud. Los datos proporcionados se conservarán mientras sean precisos para atender su solicitud o durante los plazos previstos por la legislación específica. Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos en que exista una obligación legal. En cumplimiento de los artículos 15 a 21 del reglamento UE2016/679 usted podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación del tratamiento, oposición y portabilidad de los datos, dirigiéndose a info@magisteriosc.es
ILMO. SR. DIRECTOR DEL CENTRO DE MAGISTERIO “SAGRADO CORAZÓN”
SOLICITUD


CAMBIO DE GRUPO
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Avenida del Brillante, 21   14006- CÓRDOBA


Teléfono: 957 47 47 50 Fax: 957 47 10 98


















