
 
 
SOLICITUD DE CAMBIO DE TURNO 
 
APELLIDOS: ................................................................................ NOMBRE: .............................................  

D.N.I.: ..............................................................TELÉFONO: ........................................................................ 

DOMICILIO (Calle): .................................................................................................Nº: .............................. 

POBLACIÓN: ………………………………….C.P.: …………PROVINCIA: .......................................... . 

CURSO SUPERIOR MATRICULADO: ………ESTUDIOS MATRICULADOS: .............................................. . 

 

EXPONE:………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………….……

…………………………………………………………………………………………………………. 

SOLICITA: 
 CAMBIO DE TURNO DE TARDE A MAÑANA DE TODAS LAS ASIGNATURAS MATRICULADAS 

 CAMBIO DE TURNO DE MAÑANA A TARDE DE TODAS LAS ASIGNATURAS MATRICULADAS 

 CAMBIO DE TURNO DE TARDE A MAÑANA DE: 

……………………………………………………………………………………………………………….…

……………………………………………………………………………………………………………. 

 CAMBIO DE TURNO DE MAÑANA A TARDE DE: 

……………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 CAMBIO DE GRUPO DE LAS ASIGNATURAS: 

……………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………….. 

Madrid, ……de……………………..de 202….. 
 

EL/LA INTERESADO/A 
(Firma) 

 
 
 
 
-SEÑALAR EL CUADRO QUE PROCEDA. En el tercer, cuarto y quinto caso indicar nombre de la/s asignatura/s, código 
y grupo. 
-Se requiere ADJUNTAR JUSTIFICACIÓN, si es por coincidencia horaria debe constar la misma (adjuntar horarios), si es 
por trabajo se debe aportar contrato con horario y además Informe de Vida Laboral de la Seguridad Social. 
 
-La resolución de la presente solicitud se notificará mediante publicación en el tablón de anuncios de la 
Secretaría y en la página web de la Facultad de Formación de Profesorado y Educación. 

 

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679, General de Protección de Datos (RGPD) y en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de 
Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales (LOPDGDD), le informamos que los datos de carácter personal obtenidos mediante la 
cumplimentación del presente formulario van a ser tratados por la UAM con la finalidad de proceder a la resolución de su solicitud de cambio de turno/grupo en 
los estudios matriculados en la Universidad, la cual se encuentra legitimada para el tratamiento de sus datos personales por ser necesarios para dicha resolución. 
Los datos proporcionados se conservarán durante el tiempo imprescindible para la finalidad para que hayan sido recabados y no se comunicarán a ningún 
destinatario salvo obligación legal. De acuerdo con la normativa vigente podrá ejercer los derechos de rectificación, limitación, supresión y oposición al 
tratamiento de sus datos enviando un correo electrónico a la dirección delegada.protecciondedatos@uam.es Puede consultar la información adicional y detallada 
sobre el tratamiento de sus datos personales en nuestra página https:// www.uam.es/uam/politica-privacidad. 


