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CONVOCATORIA PARA SOLICITAR CAMBIO DE GRUPO NOS GRAOS 
EN HISTORIA, HISTORIA DA ARTE E XEOGRAFÍA E ORDENACIÓN DO 
TERRITORIO,  CURSO 2024-25, PRIMEIRO SEMESTRE. 

 
 

1. As solicitudes deberán estar debidamente xustificadas por motivos 
académicos, profesionais  ou persoais non subsanables doutro xeito. 

2. Cada solicitude deberá presentarse xunto coa xustificación documental 
dos motivos alegados nela, no caso contrario non serán atendidas. 

3. O prazo para presentar a solicitude é do 1 ao 17  de setembro. 
4. O formulario de solicitude (anexo I) está publicado na web do centro  en 

formularios,  tamén poden recollerse na conserxería da facultade.  
5.  As solicitudes deberán envialas por correo electrónico ao enderezo do 

decanato zhisdeca@usc.es  
6. A relación coa concesión dos cambios de grupo será publicada na intranet 

da Facultade, nos dez días seguintes ao remate do prazo para presentar as 
solicitudes. 

 
Santiago de Compostela, na data da sinatura dixital 

O decano 
 

Marco Virgilio García Quintela 
 

 
 

Documento asinado dixitalmente e accesible en:/Documento firmado digitalmente y accesible en:/Digitally signed document with accessibility at:
https://sede.usc.es/csv/6492-C44D-4CD1-B8DA
Ver detalle da sinatura na derradeira páxina/Ver detalle de la firma en la última página/See detail of the signature on the last page
CSV: 6492-C44D-4CD1-B8DA 1 / 2



 
 

 Sinatura dixital / Firma digital / Digital signature
 

Asinante/Firmante/Signer: MARCO VIRGILIO GARCIA QUINTELA, DECANO A DA FACULTADE DE XEOGRAFIA
E HISTORIA, UNIVERSIDAD DE SANTIAGO DE COMPOSTELA, 30/07/2024 10:39:40.
 
 

CSV: 6492-C44D-4CD1-B8DA

Documento asinado dixitalmente e accesible en:/Documento firmado digitalmente y accesible en:/Digitally signed document with accessibility at:
https://sede.usc.es/csv/6492-C44D-4CD1-B8DA
Ver detalle da sinatura na derradeira páxina/Ver detalle de la firma en la última página/See detail of the signature on the last page
CSV: 6492-C44D-4CD1-B8DA 2 / 2



SOLICITUDE DE CAMBIO DE GRUPO 

Nome e apelidos: ……………………………………………………………………………. 

DNI: …………………………………………………………………………………………. 

Enderezo: ………………………………………………………………………………….. 

Teléfono………………………………. enderezo  electrónico: ………………………………. 

Grao en:  ……………………………………………… 

Solicita o cambio de grupo nas seguintes materias: 

Materia:  

Do grupo expositivo …………………….  ao grupo expositivo ---------------- 

Do grupo interactivo ……………………. ao grupo interactivo  …………………. 

Materia:  

Do grupo expositivo …………………….  ao grupo expositivo ---------------- 

Do grupo interactivo ……………………. ao grupo interactivo  …………………. 

Materia:  

Do grupo expositivo  …………………….  ao grupo expositivo ---------------- 

Do grupo interactivo ……………………. ao grupo interactivo  …………………. 

 

Motivos: -------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Achega a seguinte documentación: ……………………………………………………….. 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

Sr. Decano da Facultade de Xeografía e Historia 
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