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IES SIVERA FONT: Sol-licitud canvi de matricula

(Una vegada emplenada cal lliurar-la al cap d’estudis)

Nom i cognoms:

Curs i grup: Telefon:

Canvi que vols realitzar:

(J Curs / grup

Actualment estic matriculat/da en el curs i grup

i vull canviar al curs i grup

[J Optativa

Actualment estic maticul-lat/da en l'optativa

I vull canviar a l'optativa

Exposa breument els motius pels quals sol:licites el canvi d’assignatura o de

grup.

Data i signatura

RESOLUCIO

O Acceptada
O No Acceptada

Signa:




