
	

NOTA:	 EL	 CONSERVATORIO	NO	 SE	 COMPROMETE	A	 LA	 REALIZACIÓN	DEL	 CAMBIO	 SOLICITADO,	
SÓLO	EN	CASOS	DEBIDAMENTE	JUSTIFICADOS	Y	SI	LO	PERMITEN	LA	IDONEIDAD	DE	LOS	GRUPOS.	

SOLICITUD	DE	CAMBIO	DE	HORARIO	
	

NOMBRE	DEL	ALUMNO		________________________________________________________________________________		

TELÉFONO/S		________________________________________		 Fecha	nacimiento	___________________________		

CURSO		___________________________	INSTRUMENTO		____________________________________________________		

	

HORARIO	ASIGNADO:	

	____________________________________________________________________________________________		

	

HORARIO	AL	QUE	SOLICITA	EL	CAMBIO	POR	ORDEN	DE	PREFERENCIA:	

	____________________________________________________________________________________________		

	____________________________________________________________________________________________		

	

MOTIVO/S	ALEGADO/S:	

	____________________________________________________________________________________________		

	____________________________________________________________________________________________		

	

DOCUMENTACIÓN	JUSTIFICATIVA	APORTADA:	

	____________________________________________________________________________________________		

	____________________________________________________________________________________________		

	
Fecha	y	firma:	


