/A SOLICITUD DE CAMBIO DE GRUPO'
A

P CURSO.......... [evvevavuns
EOIEl
D /DA, , alumno/a’ del
curso ......... , grupo ......... ,ycon DNI ... , solicita cambiarse al
grupo ........... del mismo curso.
Fdo. ...,
Teléfonos: .......c..covveiiiiin. /

JEFATURA DE ESTUDIOS

1 . . . . . .
Jefatura se pondra en contacto con el interesado/a para comunicarle si el cambio es posible.

% Los/las menores de edad deben, ademés, traer permiso firmado de sus padres/tutores/representantes legales para que
la permuta tenga efecto.



