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Cognoms i nom de l’alumne/a ......................................................................

Curs .......................................

Professor/a tutor/a .....................................................

ASSIGNATURA DE MODALITAT a la qual estic assignat/da 

................ .................... ......................

ASSIGNATURA DE MODALITAT que voldria cursar

 .................. ................. ......................

RAONS DE LA SOL.LICITUD d’aquest canvi ......................................................

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................




Vilanova i la Geltrú, a ................ de ..................... de  20 .....







Signatura

És possible que la vostra sol·licitud no pugui ser atesa per qüestions relacionades amb el currículum o amb la composició de grups.

L’ALUMNE/A NO PODRÀ FER EL CANVI ABANS DE REBRE L’AUTORITZACIÓ CORRESPONENT
� EMBED Imagen Microsoft Word ���





� EMBED Imagen Microsoft Word ���
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