
 

Solicitud de cambio de grupo 
 
DATOS DEL ALUMNO 
 
D.N.I.  
APELLIDOS  
NOMBRE  
E-MAIL  
TELÉFONO  
 
Asignatura y grupo matriculado              Asignatura y grupo al que se 
actualmente:          desea cambiarse: 
Asignatura Grupo Asignatura  Grupo 
    
    
    
    
    
    
 
OBSERVACIONES: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Madrid, a ……………… de ………….. de 20... 
  (firma del alumno) 


