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SOLICITUD DE CAMBIO DE GRUPO 

 

El/la alumno/a:  

Matriculado en:  
 

SOLICITA, el cambio de Grupo por las siguientes razones: 
 
 
 
 
 
 
 
 

Grupo actual:  
Grupo al que desea 
cambiar: 

 

 

Puertollano, a ___ de ___________________ de 20 __ 
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