
               
 

 
 

SOLICITUD CAMBIO DE GRUPO 

D./Dº: ____________________________________________________________________________ 

con DNI _________________________, número de teléfono _____________________________ 

y correo electrónico ________________________________________________________ en 

calidad de padre, madre o tutor/a legal del alumno/a 

_________________________________________________________________________________, 

matriculado en el curso ________________________________ de la especialidad de  

_______________________________________. 

EXPONE:  

Que estando matriculado en la asignatura ________________________________________ en 

el grupo ______________________________ con el siguiente horario 

_________________________________________________________________________________. 

SOLICITA:  

Cambiar al grupo _______________________________________________ con el siguiente 

horario __________________________________________________________________________. 

 

MOTIVO (adjuntar documentación justificativa) 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

En Cuenca, a _____________ de __________________________________ de 20____ 

  

Fdo: ______________________________ 

a/a LA JEFATURA DE ESTUDIOS DEL CONSERVATORIO PROFESIONAL DE 
MÚSICA “PEDRO ARANAZ” DE CUENCA. 


