
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Nº de expediente  

 

OFICIAL 
 

 

LIBRE 
 

 

IDIOMA 
 

 

NIVEL 
 

 

S
O

L
IC

IT
A

N
T

E
 

NOMBRE y APELLIDOS DNI / NIE o PASAPORTE 

  

DOMICILIO PARA NOTIFICACIONES 

Calle/ Avenida/ plaza … Nº piso 

   

Localidad C.P Provincia 

   

Correo electrónico Teléfono  de contacto 

   

 
 

EXPONE: Que está matriculado en el grupo …………………, nivel …………………. Y por los motivos 
……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

SOLICITA: Le sea concedido el cambio al grupo ……………………, días ……………………………. 
en horario…………………………………………..  

 

 

 
 
 

Palencia a  
 

(El/ La solicitante) 
 
 
 
 
 
 

Fdo: …………………………….…… 
 
 

SRA. DIRECTORA DE LA ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS DE PALENCIA 
 
 

C/ Isaac Peral,s/n-Tfno.:979720264-Fax:979166221–34004-PALENCIA 

SOLICITUD DE CAMBIO DE GRUPO 


