
  

 

 

Facultad de Ciencias de la Educación 

 

 

 

Coordinación de Grados 

 

 

D./Dña. ________________________________________________ D.N.I. ______________________ 

Alumno/a del Grado en Ed. _________________, pertenece al Curso ____ Grupo ____ Subgrupo ____ 

Y 

D./Dña. ________________________________________________ D.N.I. ______________________ 

Alumno/a del Grado en Ed. _________________, pertenece al Curso ____ Grupo ____ Subgrupo ____ 

 

SOLICITAN 

 

El cambio de subgrupo, quedando de la siguiente forma: 

 D./Dña. ________________________________________________ SUBGRUPO ______________ 

y 

D./Dña. ________________________________________________ SUBGRUPO ______________ 

 

                                             En Puerto Real, a _____ de _______________________ de _____ 

 

Firma de los interesados/as 

 

 

 

 

 

Fdo.: __________________________________        Fdo.: __________________________________ 

 

 

 

 

DIRIGIDO A: SR. COORDINADOR DEL GRADO EN ED. _______________________________ 

REMITIR A: elecciongrupoprimaria@uca.es     O BIEN A   elecciongrupoinfantil@uca.es 
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