
   

 

                                 SOLICITUD DE CAMBIO DE GRUPO  

 

 
D./Dª_________________________________________________________________________ 
con D.N.I. /N.I.E. /Pasaporte  _____________________________________________________  
teléfono:_______________________________________________________________________ 
correo electrónico _______________________________________________________________  

 
EXPONE que habiendo leído y comprendido los criterios establecidos por la Resolución Decanal de 
18 de julio de 2019 para atender a las solicitudes de cambio de grupo, dentro de las disponibilidades 
docentes establecidas por el Centro, acredito el siguiente MOTIVO:  

 
 Motivos académicos: Solicito el cambio al turno de tarde de la totalidad de asignaturas 

troncales y obligatorias en primera matrícula de un mismo curso.  
 Motivo laboral. Requiere la acreditación de contrato de trabajo y alta en la Seguridad Social, 

con certificación del horario de trabajo o alta censal como trabajador.  
 Motivos familiares. Requiere acreditar fehacientemente el cuidado de familiares de primer 

grado que tengan minusvalía o dependencia reconocida.  

 Motivos de Salud: En situaciones de especial protección en los que se acredite la 
incompatibilidad del tratamiento médico con el horario de clases.  

 Actividades deportivas: Requiere la acreditación que reconozca la condición de deportista de 
alto rendimiento.  

 Otras situaciones (especificar) ____________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
Asignatura (indicar código y 
nombre) 

Grupo Coincide con la asignatura  
(indicar Código y nombre)  

Grupo Grupo 
que 
solicita. 

     

     

     

     

 
Indicar solo si procede: Solicito el cambio de turno de todas las asignaturas del Curso: ____ 
(1º.2º.3º.4º) en cualquiera de los grupos del: 

 
 Turno de mañana.  
 Turno de tarde.  

 
Autorizo la notificación por SMS de la resolución de mi petición.  
https://bellasartes.us.es/automatricula. 
 

 
Fdo:___________________ 

 
 

 

CLAÚSULA INFORMATIVA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 

 

En aplicación del principio de transparencia y lealtad regulado en el Reglamento General de Protección de datos RGPD UE 2016/679 y LOPDPyGDD (LO 

3/2018) se le informa que la Universidad de Sevilla es responsable del presente tratamiento de datos personales, "Gestión de estudiantes oficiales de la US" 

que tiene como finalidad la organización de la docencia y el estudio. 

El tratamiento se realiza para el cumplimiento de una obligación legal, y para el ejercicio de poderes públicos conferidos al responsable del tratamiento. De 

acuerdo con la normativa aplicable, tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir sus datos personales,  así como a otros derechos que puede consultar, junto 

a una información adicional más detallada, en el enlace    http://servicio.us.es/academica/sites/default/files/Prot_Datos.pdf 

https://bellasartes.us.es/automatricula

