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Universidad De Burgos

Facultad de Humanidades y Educación 


SOLICITUD DE CAMBIO DE TIPO DE MATRÍCULA
Apellidos: ...................................................................................................................................................

Nombre: ..............................................................  D.N.I. o pasaporte: ......................................................

Domicilio: ..................................................................................................................................................

Localidad: .......................................................................... C.P. ...............................................................

Provincia: ................................................................... Teléfono: ..............................................................

Correo electrónico………………………………………………………………………………………..

Estudios en los que está matriculado: ........................................................................................................

....................................................................................................................................................................
SOLICITA: el cambio de tipo de matrícula y, en su caso, de las asignaturas siguientes:
Tipo de Matrícula inicial:


Tipo de Matrícula a la que se solicita el cambio:

□ A tiempo completo


□ A tiempo completo
□ A tiempo parcial



□ A tiempo parcial

□ Reducida




□ Reducida

Motivación del cambio de matrícula:

Asignaturas a modificar (si procede):

	ASIGNATURAS MATRICULADAS
	CURSO
	 NUEVAS ASIGNATURAS 
	CURSO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Burgos, ............... de ...................... de 2.00.......

(Firma del interesado)

SR. DECANO DE LA FACULTAD DE HUMANIDADES Y EDUCACIÓN DE LA UNIVERSIDAD DE BURGOS

C/. Villadiego, s/n.
09001 BURGOS


Telf: 947 258 747-48   - Fax.:  947 258 723
Correo electrónico: hum@ubu.es 

