
S O L I C I T U D  D E  C A M B I O  D E
G R U P O

Coincidencia con el horario de trabajo
Coincidencia con el horario de otro idioma
Coincidencia con el horario de otro centro oficial
Enfermedad

Nombre y apellidos del/ de la alumno/a:

 
DNI:                                           Teléfono(s):                                                                 

Matriculado/a en el idioma:   Alemán 
                                                       Francés
                                                       Inglés 
En el curso (incluya letra)                  en el horario 
Solicita cambio al curso                     en el horario 

Por los siguientes motivos:

Y para ello adjunta la siguiente documentación:
                                                                                                            




En                                     , a           de                               de 20           .

Fdo.:

                                                                                                            
                                                                                                            Sr./Sra. Director/a de la EOI Fuengirola

  

Av. Miramar s/n Edf. Siglo XXI 
29640 Fuengirola (Málaga)

Tlf.: 952 46 79 78
info@eoifuengirola.es 
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