
El alumno/a ______________________________________________ del curso ____ 

Matriculado en la asignatura de __________________________________________ 

solicita el cambio de profesor de: 

 D./Dª._________________________________________________________________ 

a D./Dª.________________________________________________________________

Conforme el/la nuevo/a profesor/a

Fdo.: 

Fecha:

A LA ATENCIÓN DE LA JEFATURA DE ESTUDIOS 

SOLICITUD DE CAMBIO DE PROFESOR
Válida para cualquier asignatura
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