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	                                      Modelo normalizado: C-M
SOLICITUD

CAMBIO DE MODALIDAD DE MATRÍCULA
	UNIVERSIDAD CATÓLICA DE ÁVILA
REGISTRO DE ALUMNOS
ENTRADA:………………………………..
FECHA:………………………..……...….

	
	
	

	



	DATOS PERSONALES DEL ESTUDIANTE 
Por favor, indique sus datos en mayúsculas, con todos los signos ortográficos, acentos, guiones, diéresis, etc.

	NOMBRE Y APELLIDOS: 

	Nº DNI/TIE/PASAPORTE      

	DOMICILIO:      

	LOCALIDAD:      
	PROVINCIA:      
	CP:      

	TELÉFONO MÓVIL (Obligatorio):       
	CORREO ELECTRÓNICO (Obligatorio):      

	TITULACIÓN EN LA QUE ESTÁ MATRICULADO/A:      


	SOLICITUD

	

	
	Solicito cambiar la modalidad de mi matrícula en los siguientes términos:

	

	
	      De matrícula a tiempo parcial a TIEMPO COMPLETO. Nº ECTS definitivos en matrícula: 
	

	
	       De matrícula a tiempo completo a TIEMPO PARCIAL. Nº ECTS definitivos en matrícula: 
	

	
	La presente solicitud se formula en base a la siguiente situación:

	

	
	  Estudiantes con discapacidad física, sensorial o psíquica, reconocida oficialmente.
	

	
	  Estudiantes que forman unidad familiar con menores o dependientes a su cargo.
	

	
	  Estudiantes que están trabajando o encuentran trabajo durante el curso académico.
	

	
	      Otras circunstancias (especifíquese): 

	


	

	
	Antes de iniciar los trámites de esta solicitud recuerde que:

1. Es Su responsabilidad conocer la normativa reguladora de esta convocatoria especial. Tiene la normativa a tu disposición en la Guía Académica y en la página web de la UCAV.
2. Debe aportar documentación suficiente para acreditar la petición que solicita.
3. La modificación de matrícula podrá autorizarse a la vista de los motivos acreditados documentalmente por el solicitante, siempre que la matrícula no se halle afecta a  becas, ayudas, descuentos.
4. A las solicitudes de modificación de matrícula de tiempo completo a tiempo parcial se les aplicarán las tasas previstas en la normativa reguladora de anulación parcial de matrícula.


	

	
	5. 
	

	
	6. 
	

	
	7. 
	

	
	8. 
	

	


	Firma del estudiante
lugar y fecha ________________________________


Protección de datos. Los datos personales y académicos recogidos en este impreso serán incorporados y tratados, con destino y uso exclusivamente administrativo y académico, en el “fichero de alumnos” de la Universidad Católica Santa Teresa de Jesús de Ávila (UCAV), con domicilio en Ávila, c/Canteros s/n, 05005. El interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, mediante escrito dirigido a la citada dirección, junto con copia del DNI, a la Secretaría de Alumnos de la UCAV, todo lo cual se informa en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 5 de la ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal.

