
 
 
 CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN 
 Escuela Oficial de Idiomas Alcalá de Guadaíra 
 

SOLICITUD DE PERMUTA DE PLAZA 
 

(PARA RELLENAR Y FIRMAR POR LOS/AS DOS INTERESADOS/AS) 
 
 
 

Los/as alumnos/as abajo indicados/as 
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

acuerdan una permuta de plazas para el curso académico 201….-201…. , para lo cual ambos/as 
firman y fechan la presente solicitud. 

 
 

Alumno/a 1 Alumno/a 2 
 

Fecha: ……………………… Fecha: ……………………… 
 

Firma: Firma: 
 
 

Fdo.: ……………………………………. Fdo.: ……………………………………. 
 
 
 

Sr. Director de la Escuela Oficial de Idiomas Alcalá de Guadaíra 
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Apellidos ……………………………………………………………………………………….…. 

Nombre ………………………………………………………………………………………….. 

con número de teléfono a efectos de notificaciones: .......................... 

matriculado/a en ………………….(curso) ……. (grupo) …………… (idioma) 

solicita cambiarse a …….……… (curso) ……. (grupo)  …………… (idioma) 

Apellidos ……………………………………………………………………………………….…. 

Nombre ………………………………………………………………………………………….. 

con número de teléfono a efectos de notificaciones: .......................... 

matriculado/a en …………………. (curso) ……. (grupo) …………… (idioma) 

solicita cambiarse a ………..…… (curso) ……. (grupo)  …………… (idioma) 
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 C/ Cuesta de Santa María 14, 41500 Alcalá de Guadaíra 
 Teléfono: 955622115 (Corporativo: 392115) Fax: 955622116 
 41700932.edu@juntadeandalucia.es 
 http://www.eoialcaladeguadaira.es 
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