
 

 
Campus de El Carmen, Avda.  Tres de Marzo, s/n -21007- HUELVA  -  Tfno.: 959 218352-05 – Fax: 959 218360 

      
 
DATOS PERSONALES: 
D/Dª 

DNI: DOMICILIO: 

LOCALIDAD: PROVINCIA: 

CÓDIGO POSTAL: TELÉFONO: 

MATRICULADO/A EN EL CURSO: TITULACIÓN: 

E-MAIL: 

 
EXPONE: 
 

 

 

 

 

 

 
SOLICITA: 
Señalar lo que proceda: 

 
 
 
 

 

RELACIÓN DE DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN: 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

Huelva, a ______  de  ________________   de 20__ 
Firma del interesado/a 

 
 
 
 
 
 

ILMO/A. SR/A. DIRECTOR/A DE LA FACULTAD DE ENFERMERÍA 

CAMBIO AL GRUPO: 
 

 

PERMUTA POR EL/LA ALUMNO/A 
D/Dª: 


