
SOLICITUD DE CAMBIO DE TURNO 

CURSO 2024-25 

 

APELLIDOS.......................................................…………………NOMBRE……............................. 

DOMICILIO:............................................…………………......... POBLACIÓN: ......………..................... 

C.P....................…………......TFNO...............................………  DNI..........................………......... 

CORREO ELECTRONICO  UCM  ……………………………………………………….. 

Estudios en los que se encuentra matriculado:    PSICOLOGÍA      LOGOPEDIA 

Curso   y   grupo en el que se ha matriculado:       CURSO                  GRUPO 

 

       SOLICITA el cambio AL TURNO de    Mañana      Tarde.   EN TODAS LAS ASIGNATURAS DEL 

MISMO CURSO con el siguiente orden de preferencia (especificar varios grupos):  

               por los motivos expuestos ( trabajo remunerado demostrable,  residencia demostrable durante el  

curso  muy  alejada,  otros motivos  justificados documentalmente) :  

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

................……………………. 

 Madrid, a  ………………  de………………………… de 2024 

 

                                         Firma del alumno/a 

 

MUY IMPORTANTE: 

La instancia se presentará hasta el 2 de agosto adjuntando a la misma la documentación que acredite los 

motivos expuestos. No se realizarán cambios de turno antes del 2 de agosto. 

 

NO SE ADMITIRÁN DOCUMENTOS DESPUÉS DE HABER ENTREGADO LA SOLICITUD. 

 

 

 

 

SR. DECANO DE LA FACULTAD DE PSICOLOGÍA 


