
ANEXO II

SOLICITUD DE CAMBIO DE PROFESOR/A

Yo, ___________________________________________________, representante legal

del alumno/a___________________________________________________________, 

Solicito un cambio de profesor/a en la asignatura o asignatura siguiente:

______________________________________________________________

Expongo  brevemente  el  motivo  justificado  por  el  cual  necesito  el  cambio  de

profesor/a:

 

Número de teléfono de contacto_______________________________

Dirección de correo electrónico________________________________

Utiel, a ____ de __________ de 202_

Firmado: _________________________________

C/  Celadilla n. 1
, 46300 Utiel (Valencia)

Tel. 962169305/Correo Electrónico:  46027115@edu.gva.es


