JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE EDUCACION
C.P.L.E.P. “LOS VIVEROS"

SR. DIRECTOR DEL C.P.LF.P “LOS VIVEROS”

DATOS DEL SOLICITANTE:. -

‘Nombre y Apellidos:

Domicilio particular (calle, cédigo postal, provinc\ia):

Teléfono de contacto:

Correo electrénico:

EXPONE:

Que se encuentra matriculado en el curso: .
Ciclo
‘Turno

-Por lo que SOLICITA:

El cambio al Turno

RESOLUCION ( a cumplimentar por el centro)

_EnSevilla,a__de - de 20

Firmado elfla interesado/a.

DNI

Sooe— v RS o=

SOLICITUD DE CAMBIO DE TURNO



