
 
 

	

SOLICITUD	DE	CAMBIO	DE	GRUPO	/	CURSO	20__	-	20__	

APELLIDOS:	______________________________________________________________________ 	

NOMBRE:	 _______________________________________________________________________ 	

DNI:	 ___________________________________________________________________________ 	

EN	EL	GRUPO:	 ___________________________________________________________________ 	

DESEA	CAMBIAR	AL	GRUPO:	 ________________________________________________________ 	

TEL:	____________________________________________________________________________ 	

COMENTARIO:	 ___________________________________________________________________ 	

	 	 	 	

	

 
          Fecha	y	firma	

C/ Carrera, 12 - 29200 ANTEQUERA (MÁLAGA) 
Telf.: 600 14 85 93/94 
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