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[bookmark: _GoBack]SOLICITUD CAMBIO FECHAS / PROFESORADO
	TITULO PROPIO

	Nombre de la Edición:
	
Haga clic aquí para escribir texto.
	Nombre del curso:
	Haga clic aquí para escribir texto.
	Acrónimo del  curso:
	Haga clic aquí para escribir texto.
	Director académico: 
	Haga clic aquí para escribir texto.
	E-mail (contacto resolución):
	Haga clic aquí para escribir texto.


SOLICITO                                                 
CAMBIO DE PROFESOR:        ☐				     CAMBIO DE FECHAS:          ☐
Cumplimentar los campos:
	ASIGNATURA:

	Profesor anterior
	Haga clic aquí para escribir texto.

	Horas

	Haga clic aquí para escribir texto.
 

	Profesor/es nuevo/s

	DNI: Haga clic aquí para escribir texto.
Nombre completo: Haga clic aquí para escribir texto.
email: Haga clic aquí para escribir texto.
DNI: Haga clic aquí para escribir texto.
Nombre completo: Haga clic aquí para escribir texto.
email: Haga clic aquí para escribir texto.
DNI: Haga clic aquí para escribir texto.
Nombre completo: Haga clic aquí para escribir texto.
email: Haga clic aquí para escribir texto.


	Horas
	Haga clic aquí para escribir texto.


Cumplimentar los campos:
	ASIGNATURA:
	

	Fecha anterior inicio
	Haga clic aquí para escribir una fecha.	Fecha anterior fin
	Haga clic aquí para escribir una fecha.
	Fecha nueva inicio
	Haga clic aquí para escribir una fecha.	Fecha nueva fin
	Haga clic aquí para escribir una fecha.


	JUSTIFICACIÓN	




Fecha de solicitud:                                   
RECUERDE: Los cambios se han de notificar con anterioridad a que se produzcan, y excepcionalmente el mismo día en que se producen.
* RESPECTO A LOS CAMBIOS EN PROFESORADO, RECUERDE COMPROBAR:
  Que el profesorado no supera horas de docencia para ese curso académico.
  Que se mantenga el % de participación de profesorado UPV en el curso.
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