
SOLICITUD CAMBIO DE GRUPO DE PRÁCTICAS 

Facultad de Psicología 
1º  Semestre 2023-2024

NOMBRE 

CURSO ASIGNATURA 

GRUPO 
ASIGNADO 

GRUPOS 
SOLICITADOS* 

1º 2º 3º 

MOTIVO** 

*Poner el grupo al que se solicita el cambio por orden de preferencia.

**Adjuntar documentación que justifique el motivo por el que se solicita el cambio. Sin causa justificada NO 
se concederá ningún cambio de grupo y el horario de clases.

*** Plazo de solicitud del cambio: desde el 15 de septiembre al 22 de septiembre a las 12:00 horas. 
No se admitirán solicitudes fuera de plazo o sin la documentación requerida.

RESOLUCIÓN I 

TELÉFONO DE CONTACTO: ………………………………………………………… 

Correo Electrónico: ………………………………………………………… 

Salamanca, a ……….. de ……………………….. de 20….. 

Firma alumno/a  ………………………………………………………….. 




