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SOLICITUD DE CAMBIO DE MODALIDAD DE MATRÍCULA EN ESTUDIOS DE GRADO Y MÁSTER 
 

CURSO ACADÉMICO _______/_______ 
 

DATOS DEL SOLICITANTE 

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: 
   
DNI:  TELÉFONO:  E-mail:   
DOMICILIO PARA NOTIFICACIONES:  

  Nº  C.P.:  
Localidad:  Provincia:  
     

EXPONE: 
 

TITULACIÓN AFECTADA POR LA SOLICITUD 

Código Plan:  
 

TIPO DE ESTUDIANTE 
(A rellenar por la Secretaría) 

MODALIDDAD DE MATRÍCULA ACTUAL 
(A rellenar por la Secretaría) 

□ Nuevo ingreso en la titulación. □  No es de nuevo ingreso           □ Tiempo Completo.             □ Tiempo Parcial. 

 

JUSTIFICACIÓN DE LA SOLICITUD 

   Tener discapacidad física, sensorial o psíquica. Grado: _____ %. Aportar resolución de reconocimiento del grado de discapacidad. 
   
  

Ser responsable de unidad familiar con menores o dependientes a su cargo. Aportar Libro de Familia, certificado municipal de 
convivencia y, en su caso, informe de los servicios sociales municipales o resolución del grado de discapacidad. 

   Estar trabajando. Aportar Informe de Vida Laboral (T.G.S.S.). 
   

 
Haber agotado el número máximo de matrículas a Tiempo Completo y tener pendiente más de 30 créditos (en el caso 
de Grado), o de un 12,5% de la carga lectiva (en el caso de máster) para finalizar los estudios. 

   Otra: ___________________________________________________________________________ 

  
SOLICITA:  

El cambio de modalidad de matrícula a Tiempo ___________________. 
 

MATRÍCULA AJUSTADA A LA MODALIDAD SOLICITADA. ASIGNATURAS 

Código Nombre Código Nombre 

    

    

    

    

    

 
Huelva, a ____ de________________ de _________. INFORME  

 
 
 

Fdo.: ________________________________________________ 

SELLO REGISTRO DE ENTRADA 

- Documentación completa: □ Sí.   □ No. 

- Otros motivos: ___________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

□ FAVORABLE.          □ DESFAVORABLE. 
 

Huelva, a ____ de______________ de __________. 
COMISIÓN DE DOCENCIA Y ORDENACIÓN ACADÉMICA 

EL SECRETARIO DEL CENTRO 
(Por delegación, de 30-09-2021) 

 
 
 

Fdo.: César Rubén Fernández de Villarán San Juan. 
 

SR. DIRECTOR DE LA ESCUELA TÉCNICA SUPERIOR DE INGENIERÍA 
 
Avda. Tres de Marzo, S/N. Campus de El Carmen (Huelva) 
Tfnos.: 959217305-06-07-08-09-10 - www.uhu.es/etsi 


