
SOL·LICITUD CANVI DE GRUP 

 

EN/NA:……………………………………………………………………………………………………………………… 

DNI/NIE: ……………………………………………..……….  TELÈFON: ……..……………………………………… 

CORREU ELECTRÒNIC: …………………………………………………………………………………………………. 

 

 

EXPÒS: 
 

QUE ESTIC MATRICULAT/DA A: 
 

IDIOMA: …………………………………..   NIVELL: ……………………………..   GRUP: …….………………..  
 

 
 

 
SOL·LICIT: 
  
CANVIAR-ME AL GRUP/HORARI: ............................................................................................................................. 
 

 
 

 
PELS  SEGÜENTS  MOTIUS: 

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

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

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

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

 

 

SIGNATURA INTERESSAT/DA            

 

 

 

 

EIVISSA,                DE/D'                                         DE 20 

 

 

 
AT. SR/A DIRECTOR/A DE L'EOI D'EIVISSA 


