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SOLICITUD CAMBIO DE GRUPO POR PERMUTA 
(Información a cumplimentar por el/la interesado/a) 

 
 

 

1 DATOS DEL SOLICITANTE A 

APELLIDOS : NOMBRE: D.N.I. O PASAPORTE: 

FECHA DE NACIMIENTO Y LUGAR: TELÉFONOS FIJO Y MÓVIL: CORREO ELECTRÓNICO: 

DOMICILIADO EN CALLE/PLAZA/AVENIDA: Nº: PORTAL: PLANTA: PUERTA: 

LOCALIDAD: PROVINCIA: 

CURSA ESTUDIOS EN EL CENTRO: LOCALIDAD DEL CENTRO:  PROVINCIA DEL CENTRO: 

DENOMINACIÓN DEL PLAN EDUCATIVO/ CURSO/ NIVEL/ ÁMBITOS:  HORARIO: 

 

 
 

2 DATOS DEL SOLICITANTE B 

APELLIDOS : NOMBRE: D.N.I. O PASAPORTE: 

FECHA DE NACIMIENTO Y LUGAR: TELÉFONOS FIJO Y MÓVIL: CORREO ELECTRÓNICO: 

DOMICILIADO EN CALLE/PLAZA/AVENIDA: Nº: PORTAL: PLANTA: PUERTA: 

LOCALIDAD: PROVINCIA: 

CURSA ESTUDIOS EN EL CENTRO: LOCALIDAD DEL CENTRO: PROVINCIA DEL CENTRO: 

DENOMINACIÓN DEL PLAN EDUCATIVO/ CURSO/ NIVEL/ ÁMBITOS:  HORARIO: 

 

Por el presente escrito los/las solicitantes convienen, de mutuo acuerdo, permutar sus respectivas plazas a partir de la fecha en que    se realice 
resolución sobre esta petición y para que así conste, ambos firman el presente documento que sirve como justificante. 

 

En .................................................... a ............... de ................................................de 20 ..................  

 
           El/la solicitante A                                                                    El/la solicitante B 
 

 

 

 

 

 

Fdo.: ...............................................................................                            Fdo.: ................................................................................ 

 

(Este documento y sus copias NO serán VALIDOS sin el sello del centro) 

 

 

 

 

 

 

SR./SRA. DIRECTOR/DIRECTORA DEL CENTRO SEPER PARQUE FIGUEROA 



 
3 RESOLUCIÓN (A rellenar por la Administración) 

D/Dª ............................................................................................., Jefe/Jefa de Estudios Delegada del centro 
..................................................................., localidad …………………………… por orden del Director/Directora y en ejercicio de sus 
competencias, vista la solicitud presentada por el interesado/a y confirmado la disponibilidad de plazas en este centro, 

RESUELVE:  

Favorablemente lo solicitado y modificar sus situaciones administrativas, a partir de esta fecha. 

Desfavorablemente sobre lo solicitado, 

................................................................................................................................................................................................................................................ 

.................................................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................................................. 

 

En .................................................... a ............... de ................................................de 20 .................. 

 

EL/LA JEFE/A DE ESTUDIOS DELEGADA. 

 
 
 

 
 

P.O. Director/Directora 
 

  Fdo.: .............................................................................................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 


