
  

Es
cu

el
a 

Té
cn

ic
a 

Su
p

er
io

r 
d

e 
In

ge
n

ie
rí

a 
In

fo
rm

át
ic

a 
U

n
iv

er
si

d
ad

 d
e 

Se
vi

lla
 

A
v.

 R
ei

n
a 

M
er

ce
d

es
 s

/n
. 4

10
1

2 
Se

vi
lla

. t
lf

n
o

 +
(3

4)
 9

54
5

56
81

7
 w

w
w

.in
fo

rm
at

ic
a.

u
s.

es
 

 

DATOS DEL SOLICITANTE  

D.N.I.  LETRA  NOMBRE  

DOMICILIO  POBLACIÓN  

CÓD. POSTAL  PROVINCIA  TELÉFONO  

 

  

 

Código Asignatura 
Grupo original 

(del que está matriculado) 

Grupo de destino 

(al que desea cambiar) 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
DOCUMENTOS ADJUNTOS 

 

Nº de correos de resguardo del Pre-Formulario de Cambio de Grupo unificados en un PDF: 

Documento justificativo (en caso de Necesidades especiales):   Sí                    No 

En caso afirmativo, enumerar cuáles: 

 

 

 
 
 
 
 

Firma interesado/a1:_________________________________________ 
 

SRA. DIRECTORA DE LA E.T.S. DE INGENIERÍA INFORMÁTICA               En Sevilla, a ___ de ________ de________ 

 
1 La firma se realizará mediante Certificado Digital, salvo en caso de menor de edad, que podrá utilizar firma manual 

TITULACIÓN GII-IC:  GII-IS:  GII-TI:  GISA:  

MOTIVO DEL CAMBIO  

 
 
 
 
 
 

Solicitud cambio de grupo sin permuta 

(Solapamiento horario / Necesidades Especiales) 
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