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SOL.LICITUD DE CANVI D'HORARI

Nom i cognoms

Especialitat

Domicili

CP Poblacio

Nom i cognoms

[ ] CAUSES MEDIQUES

I:I ALTRES ESTUDIS OFICIALS O ACTIVITAT PROFESSIONAL

Ontinyent a de de 20

Signatura:

Aquesta sol.licitud sera atesa, Unica i exclussivament, en els casos indicats, sempre que estiguen
degudament justificats. No s’atendran sol.licituds de canvi per qiiestions d’horari individual o piano
complementari.
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