
 

SOLICITUDE CAMBIO DE HORARIO 

 

 

DATOS DO SOLICITANTE 

1º Apelido 2º Apelido Nome 

   

 

DATOS DO ALUMNO 

1º Apelido 2º Apelido Nome 

   

 

Teléfono ______________________________        Email ____________________________________ 

 

MATERIA NA QUE SOLICITA O CAMBIO 

 

 

 

 

DÍA E HORA PARA A QUE SOLICITA O CAMBIO 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sinatura:                                               Vilagarcía de Arousa, a _______ de _________ de 20 

 

 
Todos os datos facilitados serán tratados con estrita confidencialidade de acordo coa Lei Orgánica 3/2018 de 5 de decembro, de Protección de 
Datos de carácter persoal. Só serán utilizados para levar a cabo as tarefas básicas administrativas e de comunicación. Se vostede desexa rectificar ou 
cancelar os seus datos do noso ficheiro, pode notificalo enviando una solicitude a través do correo electrónico. Lido e comprendido o anterior, 
acéptoo e consinto o tratamento que se me notificou. 


