
 

 
 
 
 

 

 
 
 

SOLICITUD DE CAMBIO DE GRUPO 
 
 
 
Dº/Dª._____________________________________ con DNI: ___________  
 
 número de teléfono______________ y correo electrónico_____________________________ 
 
Se encuentra matriculado/a actual mente en ________________________________________ 
 
 y desea cambiar a______________________________________________________________ 
 
 
 
 
Motivo de la solicitud de cambio de grupo: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lo que justifica con la documentación que a continuación se relaciona: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En Constantina a_____ de ___________________de _________ 
 
 
 
 
 

El/La alumno/a, 
 
 
Fdo.:___________________________________________________________ 
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