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SOLICITUD DE ADMISION POR CAMBIO DE SEDE Y/O CENTRO PARA LA MISMA
TITULACION DENTRO DEL DISTRITO UNIVERSITARIO DE CADIZ.

Curso académico 20__/_
El Alumno:

Primer apellido:

Segundo apellido: N.LF.:

Nombre:

Lugar de nacimiento: Fecha / /
Provincia: Pais: Nacionalidad:
Domicilio: C.P.: Tfno.:
Poblacion: Provincia:

Correo Electronico:

EXPONE:

Que estd cursando los estudios conducentes a la titulacion de Grado/Diplomatura en Enfermeria en esta
Universidad de Cadiz en el Centro/Sede a continuacion indicado:
Centro/Sede: | |

SOLICIT A :ladmisién en esta E. U. de Enfermeria y Fisioterapia en la Sede de

Por los motivos siguientes:

Seguin justificantes que adjunta:

de de 20

Firma del alumno

Documentos que se adjuntan:

[ ] Ficha informativa del expediente del/la alumno/a sellada por el centro de origen que sera remitida por la Secretaria del Centro de origen.

[ ] Copia (y original para cotejo) de la tarjeta de Selectividad, Nota media de F.P., calificaciones de Titulado,.....segtiin forma de acceso al centro de origen.

[ ] Cualquier otra documentacién que permita acreditar fehacientemente las causas alegadas en la solicitud de cambio de Sede y/o Centro dentro de la
Universidad de Cédiz.
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