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SOL·LICITUD DE CANVI D’HORARI 
 
Núm. Expedient : 

Nom i cognoms: ____________________________________DNI: ________________ 

Domicili: ________________________________________________________________ 

Població: _________________________ CP___________________________________ 

Telèfon: _________ Mòbil_______________ E-mail: __________________________ 

 

 
      Idioma ______________________ Nivell ___________________________ 

      Profesor/a ___________________________ Any Acadèmic ____________ 

      Horari actual ______________ A / B  A ( dilluns i dimecres ) / B ( dimarts i dijous ) 
                                                                        ( encercleu ) 

      Horari sol.licitat: 

                      1ª opció: _______ A / B 

                      2ª opció: _______ A / B 
                                                 ( encercleu ) 

 
Causes per les quals demano el canvi d’horari: 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
 

Adjunta certificat     Si      No      Signatura de l’alumne/a 
 
Banyoles, _______ de _________ de ________        
 
 
 
 
 
         
Resolució 

Aceptada           Denegada     
 
Motius _______________________________________________________________ 
Signatura i segell                                                                    Data 
 
 
 
 
 
 


