
 
 
 
 
 
 
 

SRA. DIRECTORA DE LA ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS DE PONFERRADA 

Nº de entrada:______________ 
 
 
 
 

SOLICITUD DE CAMBIO DE HORARIO

Junta de 
Castilla y León 
Consejería de Educación 
 

ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS 
PONFERRADA 

 

 
 
 
 
 

D./Dª _________________________________________________________, 

con nº de expediente __________________________________, y matriculado/a en: 

 _________________________________, _________________________________ 
 (idioma) (curso y grupo) 

 
 
 
 S O L I C I T A  cambiar al grupo/s ________________________________, por 

las razones que a continuación se exponen: 

 

 
Documentación acreditativa que se adjunta: 

 

 
 

 

 

Ponferrada, a ____________ de ____________ de dos mil _____. 

 
El/La alumno/a: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


