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CAMBIO DE MODALIDADE
Datos persoais do alumno solicitante: 
Nome e apelidos: __________________________________________________  DNI: ________________  
Curso: ______________  Grupo: ___________

Matrícula actual (marque o que corresponda) 
Curso: 

	Modalidade
	Quenda
	cuatrimestre

	Presencial/Semipresencial
	Mañá/ tarde
	1º/2º


Solicita cambio de modalidade no que resta de curso quedando a súa matrícula (marque o que corresponda)
	Modalidade
	Quenda
	cuatrimestre

	Presencial/Semipresencial
	Mañá/ tarde
	1º/2º


Motivos para solicitar o cambio de modalidade: 




Pontevedra,                      de                               de 201
Sinatura do alumno (se é menor de idade pai/nai ou titor legal)
               EPA RÍO LÉREZ


Avda. Buenos Aires, 26  C.P. 36002  -  Pontevedra


     Teléfono 986-86.15.86   - Fax-986-85.31.69


        www.epapontevedra.es








