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SOLICITUDE DE CAMBIO DE GRUPO

N° Expediente

(Pédese consultar en CentrosNet)

DATOS PERSOAIS (Seg_;undo o que figura no seu DNI ou NIE)

Apelidos Nome
N.I.F. / N.I.E. Data de nacemento Idade
Lugar de nacemento Provincia de nacemento

DATOS ENDEREZO ACTUAL
Enderezo actual Lugar Provincia

Cddigo Postal Tlfno. mébil Tlfno. fixo

Correo electrénico

EXPON QUE

POLO TANTO SOLICITA O SEGUINTE CAMBIO DE GRUPO (en orde de preferencia se selecciona mais
dunha opcién). Indique o nome completo do grupo (Exemplo: IN-B2.2-1) que pode atopar no

resgardo de matricula, en CentrosNet e na paxina web do centro.

GRUPO NO QUE ESTA HORARIO
MATRICULADO (DIA E HORAS)
HORARIO

1° GRUPO SOLICITADO
(DIA E HORAS)

HORARIO

[0}
2° GRUPO SOLICITADO (DIA E HORAS)

Deberd enviar esta solicitude por correo electronico a eoi.lugo.secretaria@edu.xunta.gal

ou entregala na oficina administrativa da escola.

e O alumno recibirad un correo electronico comunicandolle a concesion ou non, da sua solicitude.

e Senon se lle concede o cambio solicitado, debera continuar no grupo no que esta matriculado.

Se se lle concede o cambio, o alumnado debera presentarse a clase no novo horario e presentarse
ao profesor/a, mais nunca antes de recibir confirmacion de que lle foi concedido o cambio.

Lugo, de de

Sinatura do/a interesado/a



	(Pódese consultar en CentrosNet)
	DATOS PERSOAIS (Segundo o que figura no seu DNI ou NIE)

	Pódese consultar en CentrosNet: 
	Apelidos: 
	Nome: 
	NIF  NIE: 
	Data de nacemento: 
	Idade: 
	Lugar de nacemento: 
	Provincia de nacemento: 
	Enderezo actual: 
	Lugar: 
	Provincia: 
	Código Postal: 
	Tlfno móbil: 
	Tlfno fixo: 
	Correo electrónico: 
	GRUPO NO QUE ESTÁ MATRICULADO: 
	HORARIO DIA E HORAS: 
	1 GRUPO SOLICITADO: 
	HORARIO DIA E HORAS_2: 
	2 GRUPO SOLICITADO: 
	HORARIO DIA E HORAS_3: 
	dia: 
	mes: 
	ano: 
	sinatura: 
	Expón que: 


