
SOLICITUD CAMBIO DE TURNO CURSO 20     - 20

DDAATTOOSS  PPEERRSSOONNAALLEESS
Apellido 1_______________________________________________________________________
Apellido 2_______________________________________________________________________
Nombre ________________________________________DNI_____________________________
Correo electrónico_________________________________________________________________
Teléfono/s ______________________________________________________________________

DDAATTOOSS  DDEE  LLAA  TTIITTUULLAACCIIÓÓNN
Titulación_____________________________________________________________________________
Turno:         Mañana                Tarde
SSOOLLIICCIITTOO  CCAAMMBBIIOO  DDEE  TTUURRNNOO::
|   |DDEE  MMAAÑÑAANNAA  AA  TTAARRDDEE        
|   |DDEE  TTAARRDDEE  AA  MMAAÑÑAANNAA        

Por el siguiente motivo:
|   |   |Salud y Discapacidad   
|   |   |Conciliación Familiar   
|   |   |Trabajo        
|   |   |Otros: Indique motivo:

Alcalá de Henares a __ de _______________________ de ________.

Fdo: El interesado/a

RREESSOOLLUUCCIIÓÓNN  DDEE  LLAA  FFAACCUULLTTAADD  DDEE  CCIIEENNCCIIAASS  EECCOONNÓÓMMIICCAASS  YY  EEMMPPRREESSAARRIIAALLEESS
((EEssppaacciioo  rreesseerrvvaaddoo  ppaarraa  SSeeccrreettaarrííaa))

Vista la solicitud presentada, y teniendo en cuenta la documentación presentada, este DECANATO 
resuelve:
|   |CCOONNCCEEDDEERR el cambio de turno solicitado. 
|   |NNOO  CCOONNCCEEDDEERR el cambio de turno por:        

 |   |No encontrarse entre los motivos publicados (ver Anexo).
 |   |No aportar la documentación necesaria.

Alcalá de Henares a __    de _______________________ de ________.

Fdo: El Secretario/a de la Facultad
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

FFAACCUULLTTAADD  DDEE  CCIIEENNCCIIAASS  EECCOONNÓÓMMIICCAASS  YY  EEMMPPRREESSAARRIIAALLEESS..
RREESSGGUUAARRDDOO  SSOOLLIICCIITTUUDD  CCAAMMBBIIOO  DDEE  TTUURRNNOO

D./Dª                                                                                     con DNI
ha presentado en la Secretaría de este Centro, con fecha de ___ de ___ de ___  la solicitud de cambio de 
turno

(Sello)
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