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SOLICITUD	  DE	  CAMBIO	  DE	  GRUPO/SECCIÓN	  

El/La	  alumno/a	  ………………………………………………………………………………….	  con	  DNI	  ………………………………	  
y	  número	  de	  teléfono	  …………………………..	  que	  está	  matriculado/a	  en:	  

! francés
! inglés

! Presencial
! C.A.L.
! Semipresencial

! A
! B
! C
! D

! 1º Nivel Básico
! 2º Nivel Básico
! Nivel B1
! 1º de B2
! 2º de B2
! 1º de C1
! 2º de C1	  

desea	  cambiar	  a1:	  

! francés
! inglés

! Presencial
! C.A.L.
! Semipresencial

! A
! B
! C
! D

! 1º Nivel Básico
! 2º Nivel Básico
! Nivel B1
! 1º de B2
! 2º de B2
! 1º de C1
! 2º de C1 

Motivos	  de	  la	  solicitud	  de	  cambio:	  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	  

Los	  cuales	  justifica	  con	  la	  documentación2	  que,	  a	  continuación,	  se	  relaciona:	  
1. …………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2. …………………………………………………………………………………………………………………………………………….

En	  Alcalá	  de	  Guadaíra,	  a	  …….	  de	  ….…………………………	  de	  20….	  

El/La	  alumno/a,	  

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

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

1 Los cambios de grupo/sección estarán condicionados a la asistencia media del grupo/sección para el que se eleva la solicitud.
2 Es imprescindible presentar documentación justificativa que acredite la motivación de la solicitud. De lo contrario, el cambio se denegará automáticamente.

_________________________
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