
 

   
  

                                      

 

 

 

                                        
 

 
 

SOLICITUD DE CAMBIO O ADJUDICACIÓN DE GRUPO O 
PROFESOR 

 
Nombre del alumno/a: __________________________________________________________ 

Especialidad: __________________________ Curso: _____ Enseñanza: ___________________ 

Teléfono:_______________________ E-Mail: _______________________________________ 

 

 

 

Profesor o grupo de origen   _____________________________________ 

 

 

Profesor/es o grupo/s que solicita  _____________________________________ 

     _____________________________________ 

     _____________________________________ 

 

 

Motivo por el que solicita el cambio o la adjudicación 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

_______________________. 

 

Madrid, ____ de _________________________ de 20___. 

Firma: 


