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FACULTAD DE ENFERMERÍA,
FISIOTERAPIA Y PODOLOGÍA 
SOLICITUD CAMBIO DE CLASES
SE RUEGA RELLENEN TODOS LOS CAMPOS

	TITULACIÓN
(Para G .Enfermería especificar Unidad Docente)
	CURSO Y GRUPO
	ASIGNATURA/PROFESOR/A
	SITUACIÓN   INICIAL 
	SITUACIÓN  RESULTANTE 

	
	
	Asignatura:/s 
Profesores/as:

	DIA
	HORA
	ESPACIO
	DIA
	HORA
	ESPACIO


Las/los profesoras/es abajo firmantes desean notificar los siguientes cambios de clase:
 
Motivos solicitud (Señalar con una cruz y especificar):
- Problema de salud 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
- Asistencia a congreso, curso o actividad académica/profesional 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	SOLICITANTE/S
	SE APRUEBA:   SÍ ___       NO ____

	Sevilla, a  __ de ______________ de 201__
Fdo: __________________________________
(Profesor/a)
	Sevilla, a  __ de ______________ de 201__
Fdo: _______________________________ 
(Vicedecano/a)


La solicitud tendrá que ser autorizada por el Equipo Decanal
ENVIAR AL MENOS CON UNA SEMANA DE ANTELACIÓN A:
Enfermería: UD Macarena: Salvador Santos Vélez: ssantos@us.es
Enfermería UD Rocío y Valme Juana Macías Seda: jmseda@us.es
Fisioterapia:Esther Medrano Sánchez: emedrano@us.es 
Podología: Gabriel Domínguez Maldonado: gdominguez@us.es
Máster Nuevas Tendencias Asistenciales: Mª Dolores Guerra Martín: guema@us.es
