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Llegiu amb atencio les instruccions a peu de pagina

SOL-LICITUD CANVI D’HORARI

Nom i cognoms de I'alumne Especialitat Curs

E-mail Telefons

Assignatura/Professor/Torn
on s’esta matriculat

12 Opci6 canvi d’horari

22 Opci6 canvi d’horari

32 Opcio canvi d’horari

Motius pels quals necessita canviar de torn. S’adjunta justificant acreditatiu (Si/No)

Torrent, a de/d’ de

Signatura:

En el cas que el canvi afecte a més d’una assignatura, s’emplenard només 1 imprés. Unicament s’admetran els
canvis per motius justificats i sempre que hi haja vacants en el torn sol-licitat. Qualsevol imprés mal emplenat
tampoc sera admes.

El termini de sol-licitud finalitzara el dia 30 de setembre. Passada aquesta data, la direccié del centre es
reserva el dret d’acceptacio si el canvi es considera justificat.

Important: EL CENTRE COMUNICARA UNICAMENT ELS CANVIS ACCEPTATS.
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