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SOLICITUD DE CAMBIO DE GRUPO 
 
Alumno/a: __________________________________________________________________ 
 
DNI: ________________________________ Teléfono: ______________________________ 
 
Grado: ___________________________________________ Curso: ___________________ 
 
 
Petición de Cambio de Grupo en las siguientes Asignaturas: 
 
Código Asignatura del Grupo al Grupo 

    

    

    

    

    
 
Motivo de la Solicitud:  

 
 
 
 
 
 
 
Fecha y Firma del Estudiante: 


