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SOLICITUD PARA LA MODIFICACIÓN DE ESTUDIOS OFICIALES VERIFICADOS  
SÍ DEBE SER REMITIDA AL CONSEJO DE UNIVERSIDADES
	Grado/Máster
	

	Responsable
	

	Cargo
	

	Fecha de solicitud
	


	Fecha aprobación Consejo de Curso
	

	Fecha aprobación Consejo de Grado
	

	Fecha de aprobación Junta de Gobierno del Centro
	


En el anexo a este documento se expresan las modificaciones solicitadas.
Fdo.: XXXX
Vicedecano/a del Grado
Fdo.: XXXX
Vº Bº del Decano 
ANEXO

Grado: XXXX
	Apartado de la memoria que se pretende modificar
	XXXXX

	Contenido actual de la memoria
	Contenido de la modificación
	Justificación

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


� Añadir cuantos apartados sean necesarios.
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