m Generalitat de Catalunya

WY Departament d’Ensenyament
Escola Oficial d’ldiomes de
I’Hospitalet de Llobregat

SOL-LICITUD DE CANVI DE GRUP/HORARI

Si us plau, imprimiu aquest formulari, ompliu-lo i lliureu-lo a la secretaria del centre.

Dades personals

Nom i cognoms: DNI/NIE/PASS:
Domicili: Municipi:
Provincia: CP: Teléfon:

Dades academiques

Codi grup: Curs: Idioma:

SOL-LICITO:
Que em canvieu de grup/horari segons les seglients preferencies:
Si us plau, indiqueu el codi del(s) grup(s) sol-licitat(s)

12 opciod:
22 opcio:
32 opcid:

Recordeu que si voleu, podeu donar una tnica opcid. En cas de posar-ne meés, se us pot concedir el
canvi de grup a qualsevol de les opcions que heu donat. No es desfaran canvis d’horaris un cop con-
cedits. Les sollicituds de canvi d’horari tindran una validesa d’un mes. Un cop passat un mes, seran
anul-lades tret que I'alumne/a comuniqui a la secretaria del centre, presencialment o per telefon, la seva
voluntat de continuar a la llista d’espera.

Lloc i data:

Signatura de la persona sol.licitant:
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