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SOLICITUD DE CAMBIO DE HORARIO    Nº orden:____  
 
• Sólo se concederán cambios de horario en los grupos en los que haya plazas vacantes. 
• Sólo se concederán cambios de horario a alumnos que justifiquen la necesidad de dicho 

cambio. 
• Se podrán hacer cambios hasta un mes antes de la finalización del curso. 
• Si el solicitante ya no deseara el cambio de horario deberá comunicarlo a Jefatura de 

Estudios.  En caso contrario, se realizará el cambio de horario en el momento que 
quede alguna plaza disponible en el grupo solicitado, lo cual puede ocurrir en 
cualquier momento a lo largo del curso. 

• La solicitud de cambio de horario solamente tendrá validez hasta la finalización de 
cada trimestre. En caso de que el alumno/a siga interesado/a en el mismo deberá 
completar un nuevo formulario a principios del trimestre siguiente. En caso de haber 
aportado justificante anteriormente no será necesario hacerlo de nuevo. 

• No se tendrán en cuenta las solicitudes que no estén debidamente cumplimentadas. 
• Los cambios de horario se publicarán a finales de cada mes.  Los solicitantes deberán 

comprobar en los listados publicados si se les ha concedido o no el cambio solicitado. 
 
DATOS PERSONALES:   
ALUMNO: …………………………………………………………………………………….. 
DNI: …………………………   Nº MATRÍCULA: ……………………………. 
TELÉFONO: ………………………… Móvil: ………………………………... 
Correo electrónico: …………………………………………………………………………… 
 
DATOS ACADÉMICOS: 
IDIOMA: ……………………………. 
CÓDIGO DEL GRUPO EN EL QUE ESTÁ MATRICULADO: ………………….. 
HORARIO: …………………………. 
 
SOLICITA CAMBIO A: 
1º Opción. CÓDIGO DEL GRUPO: …………….. 
2º Opción. CÓDIGO DEL GRUPO: …………….. 
3º Opción. CÓDIGO DEL GRUPO: …………….. 
MOTIVOS POR LOS QUE SOLICITA CAMBIO DE HORARIO: 
 
 
 
¿Incluye documentación que justifique los motivos? Si     No  
 

Leganés, ........
Firma: 

 
 
 

  
........ de 
....................... de 20...... 
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