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SOLICITUD DE CAMBIO DE PROFESOR

NOMBRE DEL ALUMNOL: ..o

IMPORTANTE: las solicitudes de cambio de profesor podran ser
atendidas o no en funcion de su fundamentacion, asi como de las plazas
disponibles, velando por el beneficio de la formacion del solicitante y el

normal funcionamiento del centro.

Madrid ....de ............. de .........

Firma del/la solicitante Firma de la madre y el padre (o representantes legales)

Alumnos mayores de edad Alumnos menores de edad
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