
 

FORMULARI DE PERMUTA /  
FORMULARIO DE PERMUTA 

 
 

Mitjançant el present document, els/les sol·licitants, havent-se matriculat d’un curs a un horari al que ja no poden assistir, 
accepten permutar les seues places. Per a fer l’intercanvi efectiu, les dues persones hauran de presentar-se simultàniament a la 
secretaria del centre dins del període establert per a signar aquest formulari de permuta. L’original es quedarà a la secretaria del 
centre, i cada sol·licitant s’emportarà dues còpies segellades i signades, una per a ells i una altra que hauran de lliurar al 
professorat el primer dia de classe. Una vegada fet, el canvi no es podrà retrocedir. El professorat no podrà acceptar canvis que 
no segueixen aquest procediment. 
 

Mediante el presente documento, los/las solicitantes, habiéndose matriculado de un curso en un horario al que ya no pueden 
asistir, aceptan permutar sus plazas. Para hacer el intercambio efectivo, las dos personas tendrán que presentarse 
simultáneamente en la secretaría del centro dentro del periodo establecido para firmar este formulario de permuta. El original se 
quedará en la secretaría del centro, y cada solicitante se llevará dos copias selladas y firmadas, una para sí y otra que habrán de 
entregar al profesorado el primer dia de clase. Una vez hecho, el cambio no se podrá retroceder. El profesorado no podrá aceptar 
cambios que no sigan este procedimiento. 
 

 
SOL·LICITANT 1 / SOLICITANTE 1: 
 
Nom i cognoms / Nombre y apellidos: ______________________________________________________________ 
 
Telèfon mòbil / Teléfono móvil: __________________    Email: __________________________________________ 
 
Codi Grup / Código Grupo: ______________  Dies i horari / Días y horario: ________________________________ 
 

Seu o secció / Sede o sección:   ☐ Cefire   ☐ Creu del Grau ☐ Quatre Carreres ☐ Tres Forques 

 
 

SOL·LICITANT 2 / SOLICITANTE 2: 

 
Nom i cognoms / Nombre y apellidos: ______________________________________________________________ 
 
Telèfon mòbil / Teléfono móvil: __________________    Email: __________________________________________ 
 
Codi Grup / Código Grupo: ______________  Dies i horari / Días y horario: ________________________________ 
 

Seu o secció / Sede o sección:   ☐ Cefire   ☐ Creu del Grau ☐ Quatre Carreres ☐ Tres Forques 

  
 

 
València, ____ d’/de ___________________ de 20___ 
 
 
Sol·licitant 1 / Solicitante 1  Sol·licitant 2 / Solicitante 2  Administració / Administración 
 
 
 
 
             (segell/cuño) 
 
 
Signat / Fdo.: _________________ Signat / Fdo.: _________________ Signat / Fdo.: _________________ 


