
Secretaría de Estudiantes 

SOLICITUD DE CAMBIO DE GRADO 

(CON 30 ECTS SUPERADOS MISMA RAMA/ÁMBITO DE TITULACIÓN) 

(PLAZO: visitar pa gina web de la Facultad. LUGAR: Secretarí a de Estudiantes de la Facultad) 

Grado actual: Grado solicitado: 

DATOS PERSONALES: 

DNI/Pasaporte________________________________ Apellidos_________________________________________________ 

Nombre ________________________________________ 

Teléfono/s __________________________ /__________________________ 

Correo electrónico (__.__ @estudiante.uam.es)__________________________________________________________ 

SOLICITUD DE MATRÍCULA EN GRADO 

ASIGNATURAS DE NUEVA MATRICULACIÓN: 

GRUPO CARA CTER CO DIGO NOMBRE ASIGNATURA CRE DITOS 

Cara cter: FB (Formacio n Ba sica); OB (Obligatoria); OP (Optativa) 

https://www.uam.es/FyL/CalendarioAcad%C3%A9mico,/1242658528861.htm?idenlace=1242692131795&language=es&nodepath=Calendarios%20Acad%C3%A9micos


Secretaría de Estudiantes 

DATOS ECONÓMICOS 

CLASE DE LIQUIDACIÓN: 

Ordinaria  Otras (seleccionar la opción correspondiente): 

1. Familia numerosa de 1ª/General 

2. Familia numerosa de 2ª Especial / Convenios Internacionales 

3. Hijos de funcionarias/os fallecidas/os en acto de servicio 

4. Familia numerosa de 1ª e Hijos de Funcionarias/os fallecidas/os en acto de servicio 

5. Ví ctimas de Terrorismo 

6. Ví ctimas de Terrorismo y Familia numerosa de 1ª/General

7. Premio Extraordinario de Bachillerato

8. Premio Extraordinario de Bachillerato y Fª Nª 1ª General

9. Estudiantes con discapacidad. 

PAGO PRECIOS PÚBLICOS: 

Completo   Fraccionado   

(Marque la casilla de la modalidad elegida. Si no se marcase ninguna opcio n se entendera  que opta por la 

modalidad de pago completo) 

Co digo de cuenta cliente (en caso de domiciliacio n de precios pu blicos) 

IBAN                                             

Titular de la cuenta ___________________________________________________________________ 

MODALIDAD DE MATRÍCULA (marque la casilla de la modalidad elegida. Si no se marcase ninguna opcio n 

se entendera  que opta por la modalidad de Tiempo Completo) 

 Tiempo completo (no superior a 60 ni inferior a 37 cre ditos) 

 Tiempo parcial (no superior a 36 ni inferior a 24 cre ditos) 

Firmado: 

En ________________________, a _____ de _________________ de 20_____ 

La resolucio n se publicara  en el tablo n de la sede electro nica de la UAM, los dí as posteriores a la finalizacio n del plazo 

de solicitud. En caso de resolucio n favorable, la Administracio n del Centro contactara  por correo electro nico con la 

persona interesada para establecer una cita para la formalizacio n de la matrí cula. 

Decana de la Facultad de Filosofía y Letras de la Universidad Autónoma de Madrid 

SÍ NO SÍ
 

NO 

https://sede.uam.es/sede/Tablon/1446754729972.htm
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