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ANEXO II. SOLICITUD DE CAMBIO DE HORARIO 
 
 

SOLICITUD CAMBIO DE GRUPO 
 
 

Primer apellido 
 

Segundo apellido Nombre 

DNI 
 

Teléfono  Correo electrónico 

Curso Grupo adjudicado 

 
 
SOLICITA SU CAMBIO  AL GRUPO: __________________    
 
Motivo para la solicitud: (señalar el que proceda) 

1. Razones de salud  

2. Razones laborales  

3. Razones de estudio 

4. Otras razones

 
Especificar “otras razones”: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

 
En Jerez de la Frontera, a __ de ___________ de 20__ 

 
 
 

Firma  _________________________ 
 

Nota informativa:  
● No es posible solicitar cambios que impliquen un cambio de modalidad (de presencial a 

semipresencial o viceversa).  
● Sólo se concederán los cambios si existen vacantes en los grupos solicitados.  
● Las solicitudes deben ir acompañadas de documentos justificantes de la circunstancia alegada.  
● El orden de adjudicación de plazas será: 1º Por razones de salud, 2º por razones laborales, 3º por 

razones de estudio y 4º, por otras razones. 


