
 Prazo:  Do 15 ao 19 de outubro 
EOI Santiago de Compostela 

SOLICITUDE DE CAMBIO DE HORARIO 

 
Data:  ________ de outubro, 2007 Nº. solicitude: _______________  
 (a cubrir polo persoal da conserxaría) 

Apelidos e nome:  _______________________________________________________________  

Teléfono:  ________________________________  
 
 

Lingua na que está matriculado Curso 

  Alemán   Básico I 
  Francés   Básico II 
  Galego   Intermedio I 
  Inglés   4º 
  Portugués   5º 

 
  
 

Grupo no que está matriculado Grupo ao cal desexa cambiar / Horario 
  1. _____________ / _______________ 

 2. _____________ / _______________ 
Horario 3. _____________ / _______________ 

  4. _____________ / _______________ 
 5. _____________ / _______________ 
 
 

O cambio solicítase polos seguintes motivos: ________________________________________  

___________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________ , 

e achega a documentación que xustifica os motivos alegados. 

 

 

Asdo.:  O/A interesado/a 

----------------------------------------------------------------------------------------------------- 

RESGARDO PARA O/A ALUMNO/A 
 

 

 

 

 

D./Dna. ___________________________________________________________ entregou na 
Conserxaría desta EOI unha solicitude de cambio de hora, co número _______________ . 

En Santiago de Compostela, __________  de outubro de 2007. 

 
 

SELO DO 
CENTRO 


