
 
 
 
 
 
 

SOLICITUD DE CAMBIO DE TURNO 
EN CURSO PRINCIPAL 

CURSO ACADÉMICO 2025/2026 
 
 
 
D/Dña. 

 
D.N.I. nº MATRICULADO/A EN EL AÑO 2024/2025 EN EL 

 

CURSO DEL GRADO EN TURNO 
 

GRUPO 

EMAIL 

TELÉFONOS DE CONTACTO 

 

SOLICITA CAMBIO DE TURNO PARA 
EL CURSO 2025/26: 

 
 
 
CURSO  

 
(1º, 2º, 3º, 4º) 

Grupo:  Mañana
  
Tarde 
  
 

 
Por los siguientes motivos: 

 
 

Firma del Alumno (o nombre y apellidos) 

PLAZO DE ENTREGA: Las solicitudes de cambio de turno en curso principal se presentarán dentro del 
plazo del  30 de junio al 4 de julio inclusive. Una vez vencido este plazo, no se atenderá ninguna solicitud. 
Es necesario enviar documentación acreditativa de la causa excepcional del cambio de turno para 
considerar la solicitud. 

 
Conforme a la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos 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, dirigiendo la correspondiente solicitud a la FUNDACIÓN UNIVERSITARIA FRAY FRANCISCO JIMÉNEZ DE CISNEROS, mediante solicitud escrita que deberá acompañarse de copia del 

DNI del interesado a la dirección postal anteriormente citada. 
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