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DIRECCIÓN DE FORMACIÓN CONTINUA

Don/Doña ___________________________________________________________________

Director/a del curso denominado “_________________________________________________ ________________________________________________________” que fue aprobado por la Universidad de Extremadura con fecha _________________________

EXPONE

Que tras la aprobación del curso han sobrevenido las siguientes circunstancias que modifican la propuesta inicial: 


1ª.-
___________________________________________________________________


2ª.-
___________________________________________________________________


3ª.-
___________________________________________________________________

Y en consecuencia, solicita se aprueben las siguientes modificaciones respecto a lo aprobado:

__
Aplazamiento de la fecha de inicio, por una sola vez, en un plazo máximo de seis 
meses, por lo que se adjunta el nuevo calendario.

__
Modificación del proyecto económico del curso, por no estar el número de alumnos 
matriculados entre el máximo y el mínimo aprobados. Se adjunta nuevo proyecto 
económico.
__
Reasignación de carga docente a profesores, o sustitución de profesores. Se adjunta 
nuevo proyecto económico.

NOTA: no se podrán realizar modificaciones en el programa académico del curso.

Y para que así conste, con el visto bueno del decano / director responsable de la tutela académica, firmo la presente solicitud en ____________ a _____ de ____________de ______.


El director del curso
VºBº El decano/director responsable de la tutela académica

Fdo.: 

SR. RECTOR MAGNÍFICO DE LA UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA







