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MATRIRULA/TALDE/ORDUTEGI ALDARETAREN ESKAERA
SOLICITUD MODIFICACION MATRICULA/GRUPO/HORARIO

Eskatzailearen datuak / Datos de la persona solicitante:

NAN/DNI: Izena/Nombre:

Lehen deitura / Primer apellido: Bigarren deitura / Segundo apellido:
Helbidea / Domicilio: Herria / Localidad

P. Kodea /Codigo Postal: Posta elektronikoa / correo electronico:
Tlfnoa / Tifno:

Titulazioa / Titulacién:

Sorkuntza eta Diseinuko KRultura Ondareen Zaintza eta
Arteko Gradua Gradua Zaharberritzeari Gradua
Grado en Arte Grado en Creacién y Disefio | Grado en Conservaciony Restauracion

Markatu X batez eskatzen den aldaketa mota eta arrazoia/Marca con una X el tipo de cambio que se solicita y la
razon:

Matrikula aldaketa/Modificacion de matricula
Talde aldaketa/Cambio de grupo
Hizkuntzaz aldatzea/Cambio de idioma

ALDAKRETA ESKATZEN DUT hurrengo
arrazoiagatik

SOLICITO MODIFICACION por los
siguientes motivos:

I:l 5. eta 6. deialdietan dauden ikasleak

Quienes se encuentren en 5.2 y 6. convocatoria

Taldez aldatzea ordutegiek talka egiteagatik. Zehaztu

I:l beharko dute zein irakasgaik egiten duten talka.
Taldez aldatzea beti eskatu behar da beheko mailetan
gainditu ez diren irakasgaietarako.

Cambio de grupo por colision horaria entre asignaturas de
distintos cursos en las que esté matriculado. El cambio de
grupo se ha de solicitar siempre para las asignaturas no
aprobadas gque sean de los cursos inferiores.

Genero indarkeriaren biktimak (aurkeztu behar da
babes aginduaren kopia edo genero indarkeriaren
biktima dela adieraziz Fiskaltzak egindako
txostenaren kopia).

Victimas de violencia de género (Se debe aportar copia de
la orden de proteccion a su favor o copia del informe del
Ministerio Fiscal que indique que es victima de

violencia de género)

% 33ko desgaitasuna edo handiagoa duten ikasleak.
Aurkeztu behar da aldundiaren edo erakunde
eskudun baten ziurtagiriaren kopia, desgaitasuna
zenbatekoa den egiaztatzen duena.

Personas con discapacidad con una minusvalia igual o
superior al 33%. Se debera aportar copia del certificado de
la Diputacion u otro organismo competente que acredite
el porcentaje de minusvalia que le afecta.

Mendeko senide baten zaintzailea (aurkeztu behar da
aldundiak edo erakunde eskudunak emandako
ziurtagiria)

Persona cuidadora de familiar dependiente (Se debera
aportar certificado expedido por la Diputacion u otro
organismo competente

Lan kontratua izanik astean 20 ordu baino gehiagoko
lanaldia duten ikasleak (aurkeztu behar da lan
bizitzaren agiria eta egin beharreko lanaldia zehazten
duen kontratuaren kopia)

Alumnado con contrato de trabajo y jornada laboral
superior a 20 horas semanales (presentar el Certificado de
Vida Laboral y copia del contrato correspondiente en el
que se explicite su jornada laboral)

Beste batzuk
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Otras razones
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Hurrengo arrazoiengatik, ONDORO AGIRIARERIN JUSTIFIKATZEN (Derrigorrezkoa) / Por los siguientes MOTIVOS,
QUE JUSTIFICA CON LA DOCUMENTACION ADJUNTA (Obligatorio):

Talde aldaketa eskatzen
denean / Para cambios de

Matrikula aldaketa /
Cambio de matricula

grupo/horario
Matrikulatutako | Eskatutako Matrikulatu/| Ezabatu/
Rurtsoa| Kodea/ | Irakasgaia/Asignatura: taldea/ Grupo taldea/ Grupo | Matricular Eliminar

fac.bellasartes@ehu.eus
www.bellasartes.ehu.eus

/bCurso | Cédigo: matriculado: solicitado:
Leioa, (e)ko ren a
Leioa, a de de

Ikaslearen sinadura/ Firma estudiante:
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