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Solicitud de CAMBIO DE HORARIO - Curso 20 -20
En instrumento D
Instrumento Profesor/a
Dia de la clase Horario actual
En clase grupal []
Asignado Curso/ | Grado Solicita Curso/ | Grado
Grupo Grupo
Lenguaje Musical Lenguaje Musical
Armonia Armonia
Analisis Analisis
Fundamentos Fundamentos
Historia de la Musica Historia de la Musica
Coro Coro
Apellidos: | Nombre:
Edad: | Instrumento:
Tel. fijo: | Tel. mévil:
Email (Manuscrito en MAYUSCULA):
Motivo del cambio:
Como justificante adjunta la siguiente documentacion:
A cumplimentar por el Centro
Concedido | | No concedido [ ]
Motivo:
Notificado al interesado: Si[ | No [ ]
En Méstoles a de de 20

Fdo. Padre || Madre [ | Tutor/a ] Alumno/a ||

Este impreso se debera entregar por duplicado en Recepciéon. Una copia, sellada por el Centro, sera devuelta al

interesado a efectos de justificante.
Una vez resuelta la peticion se notificara por teléfono y/o correo electronico.




