
M.6 
CURS _____ / _____  

SOL·LICITUD DE CANVI D’HORARI / GRUP 

EN/NA ____________________________________________ amb DNI  _________________ 

correu electrònic  ____________________________________ , que s’ha matriculat en la  

Facultat/Escola   __________________________________________________  en la Titulació  

 ___________________________________________________________________ sol·licita 

un canvi d’horari / de grup en les assignatures següents. 

CANVI HORARI/GRUP 

 GRUP DEMANAT codi Assig.  Tipus(*)  Crèdits 

_________   ______    _____ 

_________   ______    _____ 

_________   ______    _____ 

_________   ______    _____    

HORARI I GRUP INICIALS 

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

_____________________

_____________________

_____________________

_____________________              

(*) T/bàsica    B/obligatòria  O/optativa 

MOLT IMPORTANT 

QUALSEVOL CANVI QUEDA SUPEDITAT A LES NORMES ACADÈMIQUES D’AQUESTA 
UNIVERSITAT. 

Lleida, ……… d ………….…………..de ………….  

(signatura de l’estudiant/a) 

RESOLUCIÓ DE LA FACULTAT/ESCOLA 

Aquest centre considera que  és procedent acceptar la sol·licitud que presenta l’estudiant. 

 SI  □ NO □ Lleida, ____ de/d’ ____________ de ______ 

Motiu, en cas negatiu: ___________________ El Degà/Director    o    La Degana/Directora

_____________________________________ 
___________________________________ 
Nom i Cognoms 

CONTRA AQUESTA RESOLUCIÓ, QUE NO ESGOTA LA VIA ADMINISTRATIVA, PODEU 
INTERPOSAR RECURS D’ALÇADA DAVANT EL RECTOR DE LA UNIVERSITAT DE LLEIDA, 
EN EL TERMINI D’UN MES A COMPTAR A PARTIR DEL DIA SEGÜENT A LA NOTIFICACIÓ. 

En relació amb les dades personals facilitades mitjançant la present sol·licitud, i que no consten en el vostre expedient acadèmic, us 
informem que:
La Universitat de Lleida (UdL) és la responsable del tractament de les dades personals facilitades (dades de contacte del representant: 
Secretaria General. Plaça de Víctor Siurana, 1, 25003 Lleida, sg@udl.cat; dades de contacte del delegat de protecció de dades: 
dpd@udl.cat). Les dades són imprescindibles per poder resoldre la vostra sol·licitud; s’utilitzaran només amb aquesta finalitat, i es 
conservaran sempre atès que formen part del vostre expedient acadèmic. La UdL no cedirà aquestes dades a tercers, llevat dels casos 
estrictament previstos en la Llei. Podeu accedir a les vostres dades; sol·licitar-ne la rectificació, supressió o portabilitat; oposar-vos al 
tractament i sol·licitar-ne la limitació, sempre que sigui compatible amb les finalitats de la vostra sol·licitud, mitjançant escrit tramès a 
l'adreça dpd@udl.cat. També podeu presentar una reclamació adreçada a l'Autoritat Catalana de Protecció de Dades, mitjançant la seu 
electrònica de l’Autoritat (https://seu.apd.cat) o per mitjans no electrònics.
En relació amb les dades personals facilitades mitjançant aquesta sol·licitud que consten en el vostre expedient acadèmic, us informem 
que ja vau donar el vostre consentiment informat a l’ús d’aquestes dades en el moment de formalitzar la matrícula, atès que l’objecte de la 
present sol·licitud  és una de les finalitats inherents a la vostra sol·licitud de matrícula i a la gestió del vostre expedient acadèmic.
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