
COMUNIDAD DE MADRID 

 

ANEXO II 

 

SOLICITUD DE CAMBIO DE PROFESOR 

 

Los padres/tutores del alumno menor de edad o, en nombre propio, el alumno mayor de edad 

 

 
D. 

 

 

CURSO: ENS. ELEMENTALES  ENS. PROFESIONALES 
 

 
ESPECIALIDAD (Instrumento) , TELÉFONO 

 
CORREO ELECTRÓNICO 

 

 
SOLICITA 

 
CAMBIO DE PROFESOR EN LA ASIGNATURA: …….…………………………………………….. 

PROFESOR QUE SOLICITA: ………………………………………………………………………….. 

PROFESOR CURSO ANTERIOR: ……………………………………………………………………. 

MOTIVOS: 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

En Madrid, a …… de ……………………………de 20..… 

 
 
 

 
. 

 

 
Fdo.: Fdo.: 
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