
 
 

                                      CONSERVATORIO PROFESIONAL DE MÚSICA DE UTIEL 
 

 

 
ANEXO I 

 
SOLICITUD DE CAMBIO DE HORARIO ASIGNADO 

 

Yo, ____________________________________________________________, representante legal del 

alumno/a__________________________________________________________________________________, 

Solicito un cambio de horario en la asignatura o asignaturas siguientes y en el 

grupo indicado (indicar solamente el grupo al que quiere cambiarse): 

 

ASIGNATURA GRUPO HORARIO GRUPO 

   

   

   

 

Expongo el motivo justificado por el cual necesito el cambio de horario: 

 

 

 

 

Y por ello adjunto el documento justificativo. 

 

Número de teléfono de contacto_______________________________ 

Dirección de correo electrónico________________________________ 

 

Utiel, _______ de septiembre de 2020 

 

Firmado: _________________________________ 

 

C/ Isabel la Católica, 6, 46300 Utiel (Valencia) 
Tel. 962169305 .Fax 962169306 Email. 46027115@gva.es 


