SOLICITUD DE CAMBIO DE ASIGNATURAS OPTATIVAS (CURSO 2016/2017)
D/Dña_________________________________________________________________, con DNI,_______________________, teléfono movil núm.______________________,
Correo electrónico__________________________
EXPONE:______________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Por ello SOLICITA que, teniendo en cuenta lo anterior y previos los informes que se consideren necesarios, se le concedan el cambio de las siguientes asignaturas:
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	Código 
	Asignatura
	Código
	Asignatura

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Murcia, a________ de____________________ de 201
Fdo:

ILMO. SR. DECANO DE LA FACULTAD DE FILOSOFÍA

