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D./Dª___________________________________________________________ alumno/a  matriculado/a 

en ______ curso de Enseñanzas _____________________ en la especialidad de __________________,  

o en su representación, como Padre/madre o tutor/a, D/Dª _____________________________________ 

_____________________________________________, siendo sus profesores/as: 

 

D./Dª.______________________________________D./Dª.____________________________________ 

D./Dª.______________________________________D./Dª.____________________________________ 

 

SOLICITA EL CAMBIO DE SU ACTUAL PROFESOR/A 

 

D./Dª__________________________________________________________________________________ 

por los siguientes motivos: _________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

Lo que solicito en Palencia, a ______ de _______________________ de 20______ 

 

El alumno/a o su representante legal: 

 

 

 

 

Fdo.:______________________________ 

 

D.N.I. nº:___________________________ 
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