SECRETARIA DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA UEx

SOLICITUD DE CAMBIO DE PLAN DE ESTUDIOS

UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA

EX

Facultad de Ciencias

DATOS PERSONALES
DNI/NIE/PASAPORTE Nombre y apellidos
Direccion
Codigo Postal Localidad
Teléfono E-mail
EXPONE y SOLICITA

Provincia

Al amparo de la Disposicion Adicional Primera del R.D. 877/2021, de 28 de septiembre, por el que se establece la
organizacién de las ensefianzas universitarias y del procedimiento de aseguramiento de su calidad, y en virtud de las funciones
que le otorgan los articulos 16.d) y 110.1.e) de los Estatutos de la UEX, solicito el traslado voluntario de mi titulacién:

TITULACION CURSADA:

AL NUEVO GRADO EN: Seleccionar Titulacion

Que ha venido a adaptar los estudios anteriores al nuevo marco del EEES, o sustituye a la anterior titulacion de Grado.
En este acceso solicito que las asignaturas que tengo superadas se reconozcan conforme a las tablas de
reconocimientos de los estudios incluidos en la memoria de Verificaciéon del grado correspondiente y de no reconocerse

automaticamente, se estudie su posible reconocimiento.

En a de

de 20

FIRMADO:

A RELLENAR POR LA ADMINISTRACION

En vista a la solicitud presentada y el expediente del alumno, CIPROCEDE [CINO PROCEDE, autorizar el cambio de plan de

estudios cursado al nuevo Grado.
Firma,

Cargo:

(En caso de denegacion, motivese la causa legal)

Contra la presente resolucion, que no agota la via administrativa, cabe recurso ante el Rector de la UEx en el plazo de un mes.

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales, le informamos que la finalidad del tratamiento de sus datos es la gestion de sus

solicitudes, pudiendo ejercitar sus derechos de acceso y rectificacion a través del Portal de Servicios en https://portal.unex.es.
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