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SOL·LICITUD DE CANVI DE GRUP/HORARI PER INCOMPATIBILITAT  
 
DADES ALUMNE/A: 
 Cognoms: 
       

Nom: 
      

DNI: 
      

 
DADES PARE/MARE/TUTOR/: (Només per alumnat menor d’edat) 
 Cognoms: 
       

Nom: 
      

DNI: 
      

 
DADES DE CONTACTE: 
 Telèfon: 
       

Email: 
      

 
DADES ACADÈMIQUES: 
 Especialitat: 
       

Curs:  
 1r   2n   3r   4t   5è   6è 

 Curs lectiu: 
      

 Professor/a tutor/a:  
      

 
 
SOL·LICITUD:  
 
És imprescindible adjuntar el justificant que acrediti la incompatibilitat d’horaris 
 
Canvi grup  
( marcar amb una  X) 

Assignatura i grup assignat Assignatura i grup que sol·licites: 

 
Canvi grup  
( marcar amb una  X) 

Assignatura i grup assignat Assignatura i grup que sol·licites: 

 
Canvi grup  
( marcar amb una  X) 

Assignatura i grup assignat Assignatura i grup que sol·licites: 

 
Canvi grup  
( marcar amb una  X) 

Assignatura i grup assignat Assignatura i grup que sol·licites: 

 
Canvi grup  
( marcar amb una  X) 

Assignatura i grup assignat Assignatura i grup que sol·licites: 
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