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SOLICITUDE CAMBIO DE GRUPO EOI PONTEVEDRA

SO PARA CAMBIOS ENTRE DIFERENTES CENTROS / CURSOS INTENSIVOS

Data: de outubro de 20_._

Apelidos e nome:

DNI:

Enderezo Electroénico

Teléfono(s): - ————— '

CENTRO / CURSO NO QUE ESTA MATRICULADO

Cadigo do grupo

Horario (indicar dias e horario)

Centro (marcar o que proceda)

_J EOI Pontevedra
| Seccién A Estrada
| Seccién Lalin
Seccion Valle-Inclan

CENTRO / CURSO AO QUE DESEXA ACCEDER

Caddigo do grupo / Horario (por orde de preferencia)

1. /

Centro (marcar o que proceda)

EOI Pontevedra
Seccion A Estrada
Seccidn Lalin

Seccién Valle-Inclan

en Pontevedra,

Sinatura do/a interesado/a

de outubro de 20__
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