
FC(Ano da convocatoria)(F)(1)(Código da provincia)(Nº do curso)C)(7) 

(ANEXO VII)

SOLICITUDE DE VARIACIÓNS NA ACCIÓN FORMATIVA

DATOS DA ACCIÓN FORMATIVA

Nº CÓDIGO: NOME:

UNIDADE IMPARTIDORA LUGAR DE IMPARTICIÓN CONCELLO:  PROVINCIA:

VARIACIÓNS SOLICITADAS

   ANULACIÓN

APROBADAS SOLICITADAS

      CAMBIO DE TRIMESTRE

   CAMBIO DE LOCALIDADE

     CAMBIO DE TEMA

   OUTRAS 

________________________________

MOTIVACIÓN DAS VARIACIÓNS SOLICITADAS

                                         , a          de                         de 2021.

O/A coordinador/a

Asdo__________________________________________

XEFE/A DO DEPARTAMENTO DE INVESTIGACIÓN E TRANSFERENCIA
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