FORMULARIO DE SOLICITUD DE CAMBIO

£+ GENERALITAT escola oficial
%& g i DE FECHA DE EXAMEN ORAL DE PUC [e°|] Gidomes
N Conetrs dEcucni FORMULARI DE SOL-LICITUD DE CANVI

Investigacio, Cultura i Esport

DE DATA D’'EXAMEN ORALDE PUC

1. DATOS PERSONALES DEL/DE LA ALUMNO/A / DADES PERSONALS DE L’ALUMNE/DE L’ALUMNA

PRIMER APELLIDO / SEGUNDO APELLIDO / NOMBRE / NOM

PRIMER COGNOM SEGON COGNOM

DNI/NIE CORREO ELECTRONICO /CORREU ELECTRONIC

DOMICILIO / ADRECA CP LOCALIDAD / LOCALITAT
NIA TELEFONO(S) /TELEFON(S)

/

DATOS PERSONALES DEL PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL (en caso de menores de edad) /
DADES PERSONALS DEL PARE/MARE/TUTOR LEGAL (en cas de menors d’edat)

PRIMER APELLIDO / SEGUNDO APELLIDO/ NOMBRE / NOM
PRIMER COGNOM SEGON COGNOM
DNI/NIE CORREO ELECTRONICO /CORREU ELECTRONIC

RELACION / RELACIO TELEFONO(S) /TELEFON(S)
(pare/mareftutor legal)

/

SOLICITA EL CAMBIO DE FECHA DEL EXAMEN ORAL DE PUC/
SOL-LICITA EL CANVI DE DATA DE L’'EXAMEN ORAL DE PUC

IDIOMA NIVEL / PREFERENCIA DE FECHA/ JUSTIFICACION / JUSTIFICACIO
NIVELL PREFERENCIA DE DATA . )
| DEFUNCION / DEFUNCIO
'] OPERACION / OPERACIO
"I CITACION / CITACIO
| EXAMEN OFICIAL
5. FIRMA / SIGNATURA
Firma del candidato/de la candidata Firma del padre/madreftutor legal
Signatura del candidat/ de la candidata Signatura del pare/mareftutor legal

(solo en caso de menores de edad / només en cas de menors d'edat))

AJEn ,a de de 20

Cumplimentar y adjuntar la documentacion correspondiente escaneada. / Omplir i adjuntar la documentacié

corresponent escanejada. Opciones de presentacion / Opcions de presentacio: )

1. Presencialmente en secretaria de 9:00-14:00 h./ Presencialment en secretaria de 9:00 a 14:00 h.

2. Por correo electrénico al departamento correspondiente. Recibird la respuesta a su solicitud por correo electrénico. / Envieu
emplenat al correu del departament corresponent. Vosté rebra la resposta a la seua sol-licitud per correu electronic.

Correos de los departamentos en / Correus dels departaments en: https://portal.edu.gva.es/eoialicante/departamentos-es/
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