
                      
 

             

  

SOLICITUD  DE  CAMBIO  DE  GRUPO 

 

Es imprescindible adjuntar a esta solicitud el correspondiente 

justificante del motivo por el que solicita el cambio 

 

 

 

SOLICITANTE:  ________________________________________________________ 

TELÉFONO MÓVIL: ________________________ 

  MATRICULADO/A EN EL IDIOMA: ____________________  CURSO: ________    

  GRUPO: ______    DÍAS: ____________________   HORA: ____________________ 

SOLICITA EL CAMBIO AL GRUPO: ______  DÍAS: _______________________  

HORA: ____________________ 

 

 

 

En Alcázar de San Juan, a ____ de _______________ de 20___ 
(Firma del solicitante) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SR. DIRECTOR DE LA ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS “LA EQUIDAD” 

ALCÁZAR DE SAN JUAN (CIUDAD REAL)  


