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Información básica sobre protección de sus datos personales aportados  

Responsable:  UNIVERSIDAD DE GRANADA  

Legitimación:  La Universidad se encuentra legitimada para el tratamiento de sus datos personales por ser necesarios para cumplir con 

la obligación legal del art. 6.1.e) del Reglamento General de Protección de Datos  

Finalidad:  Gestionar su solicitud de cambio de grupo por permuta 

Destinatarios:  No se prevén cesiones o comunicaciones de datos  

Derechos:  Tiene derecho a solicitar el acceso, oposición, rectificación, supresión o limitación del tratamiento de sus datos, tal y 

como se explica en la información adicional.  

Información adicional: Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de datos en el siguiente enlace 
https://secretariageneral.ugr.es/pages/proteccion_datos/leyendas-informativas/_img/informacionadicionalgestionacademica/!  

 

Facultad de Ciencias de la Educación  

DATOS DEL SOLICITANTE 1 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
DATOS DEL SOLICITANTE 2 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
PETICIONES 

 
 
 

DOCUMENTACIÓN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fecha___________      Localidad _______________  

 
 

Autoridad a la que se dirige: _____________________________________________ 

Apellidos ____________________________________________  Nombre_________________________ 

D.N.I./N.I.E./Pasaporte _________ Domicilio para notificaciones ________________________________ 

_____________________________ Nº. _______ Piso _______ Letra________ Código Postal _________ 

Población ___________________  Provincia ____________________  Teléfono ____________________ 

Correo electrónico _______________________@correo.ugr.es 

Estudiante de la Titulación de Grado en _____________________________________________________ 

CURSO Y GRUPO MATRICULADOS: ____________________________________________________ 

���� Solicitan la permuta de grupo para el curso completo, según los datos indicados en esta petición. 

SOLICITUD DE CAMBIO 

DE GRUPO POR  

PERMUTA 

Apellidos ____________________________________________  Nombre_________________________ 

D.N.I./N.I.E./Pasaporte _________ Domicilio para notificaciones ________________________________ 

_____________________________ Nº. _______ Piso _______ Letra________ Código Postal _________ 

Población ___________________  Provincia ____________________  Teléfono ____________________ 

Correo electrónico ________________________@correo.ugr.es 

Estudiante de la Titulación de Grado en _____________________________________________________ 

CURSO Y GRUPO MATRICULADOS: ____________________________________________________ 

���� FOTOCOPIA DEL DNI DE CADA SOLICITANTE. 

FIRMAS 
  

Solicitante 1            Solicitante 2 


