
SOLICITUD	  DE	  CAMBIO	  DE	  GRUPO.	  GRADO	  BELLAS	  ARTES.	  
CURSO	  ACÁDEMICO	  ____ /____

ALUMNO/A:	  	  	  

CURSO	  (1º	  a	  4º):	  	  	  

GRUPO	  PREFERENTE	  (Indicar	  todos	  los	  grupos	  por	  orden	  de	  preferencia).	  

1ª	  OPCIÓN:	  GRUPO:	  	   	   	   3ª	  OPCIÓN:	  GRUPO:	  

2ª	  OPCIÓN:	  GRUPO:	  	   	   	   4ª	  OPCIÓN:	  GRUPO:	  

JUSTIFICACIÓN:	  

DOCUMENTACIÓN	  ADJUNTA:	  

OBSERVACIONES:	  

	  Firmado:	  

FECHA	  DE	  PRESENTACIÓN:	  _____/_______________/_________	  

Facultad de Bellas Artes de Altea/Facultat de Belles Arts D’Altea 
Pda. Pla de Castell. Av. De Benidorm s/n 03590 Altea – Tel. 966859123 




