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GRADO

SOLICITUD DE CAMBIO DE TURNO 

APELLIDOS...........................................................................................................................

NOMBRE……………………………………………………………………………………

D.N.I.......................................CURSO................TELEFONO……………………………..
C/................................................................................................Nº............PISO....................

C.P............................POBLACION......................................PROVINCIA............................

DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO..............................................................................................

	ASIGNATURAS MATRICULADAS EN LAS QUE QUIERE CAMBIAR DE TURNO

	CÓDIGO
	DENOMINACIÓN
	GRUPO Y

TURNO MATRICULADO
	TURNO AL

QUE QUIERE CAMBIAR



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ES OBLIGATORIO PRESENTAR COPIA DE LA MATRÍCULA JUNTO CON LA SOLICITUD

MOTIVOS POR LOS QUE SOLICITA EL CAMBIO:

JUSTIFICACIÓN QUE  SE ACOMPAÑA

Madrid, a                de                                            20

                                                                                                                                 Firma:

