
 
 
 
 
 

SOLICITUD DE CAMBIO DE GRUPO 
 

Curso 2023/24 
 
 
 
   

 
Nombre del alumno/a……………………..………………………………………... 
 
Del grupo……………………………….………..Profesor/a............................. 
 
Al grupo………………..………………………….Profesor/a……………………… 
 
 
MOTIVOS……………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
Fecha de solicitud…………………………..…Firma……………………………… 
 
 
 
 
Teléfono: 
 
 
 
 
 
 
Fecha del cambio……………………...AVISAR   
 
Fecha del aviso………………………...AVISADO 
 


