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Generalitat de Catalunya

Departament d’Educació
Escola Oficial d’Idiomes 

Sant Feliu de Guíxols


Sol·licitud canvi d’horari
Curs acadèmic 20__ / 20__ 
	Dades personals


	Cognoms i Nom
	
	DNI
	

	Adreça
	

	Municipi
	
	Codi postal
	

	Telèfon
	
	Correu electrònic
	


	Dades acadèmiques


	Matricula actual
	Idioma 
	

	
	Nivell
	

	
	Codi grup
	

	
	Professor/a
	


	Causes que al·lega (cal adjuntar justificant acreditatiu)
	(
	Incompatibilitat amb horari laboral

	
	(
	Incompatibilitat amb horari d’estudis en un altre centre


	Horari que demana
	1a opció
	

	
	2a opció
	


Sant Feliu de Guíxols, a ______ de/d’_____________ de 20___

Signatura

	Resolució
	(
	S’accepta 
	
	Nou grup                       Data, signatura i segell

	
	(
	No s’accepta 
	
	
	

	
	
	
	
	

	Notificació
	( Telefònica   ( Correu   ( Personal                Data
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