
Conforme a la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personales y garantía de los derechos digitales y al Reglamento de la Unión Europea 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril 

de 2016, se informa al interesado que sus datos personales se contienen en un tratamiento del que es responsable la FUNDACIÓN UNIVERSITARIA FRAY FRANCISCO JIMÉNEZ DE CISNEROS, Calle General Díaz Porlier nº 58, (28006-

Madrid), y quedarán incorporados al fichero de datos de carácter personal, inscrito en el Registro General de Protección de Datos.  Se ruega al interesado que, con el fin de mantener sus datos personales actualizados, comunique a la 

FUNDACIÓN UNIVERSITARIA FRAY FRANCISCO JIMÉNEZ DE CISNEROS, cualquier variación de los mismos. El interesado podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación, oposición y limitación de sus datos 

personales, mediante solicitud escrita que deberá acompañarse de copia del DNI del interesado a la dirección postal anteriormente citada.

SOLICITUD DE CAMBIO DE GRUPO 

CURSO ACADÉMICO 2024/2025 

D/Dña. _____________________________________________________________________________ CON D.N.I. 

N.º ______________________ MATRICULADO/A EN EL AÑO ACADÉMICO 2024/2025 EN EL __________ CURSO

EN EL GRADO DE _______________________, GRUPO _______________________, TURNO DE

___________________________ CON DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO

_____________________________________________

Y TELÉFONO _______________________________________________,

SOLICITA 

 EN LA TOTALIDAD DE LAS ASIGNATURAS DE DICHO CURSO, PASAR AL GRUPO:

A □ B □ C □ D □ E □
 EN LAS SIGUIENTES ASIGNATURAS, PASAR AL GRUPO INDICADO EN CADA CASO:

Asignatura Curso Grupo 
matriculado 

Grupo 
solicitado 

(para añadir más asignaturas, adjunta otra solicitud) 

POR LOS MOTIVOS QUE A CONTINUACIÓN 

EXPONE 

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 

¿SE ADJUNTA DOCUMENTACIÓN QUE ACREDITE DICHOS MOTIVOS? SÍ □ NO □

En Madrid a _____ de ____________ de 2024 

(Firma del alumno) 
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