JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE EDUCACION Y DEPORTE

CONSEJERIA DE IGUALDAD, POLITICAS SOCIALES Y
CONCILIACION

S.E.P. Parque Figueroa (14500686)

SOLICITUD CAMBIO DE GRUPO POR PERMUTA

(Informacion a cumplimentar por el/la interesado/a)

1 | DATOS DEL SOLICITANTE A
APELLIDOS NOMBRE: D.N.I. O PASAPORTE:
FECHA DE NACIMIENTO Y LUGAR: TELEFONOS FIJO Y MOVIL: CORREO ELECTRONICO:
DOMICILIADO EN CALLE/PLAZAJAVENIDA: NO. | PORTAL: PLANTA: PUERTA:
LOCALIDAD: PROVINCIA:
CURSA ESTUDIOS EN EL CENTRO: LOCALIDAD DEL CENTRO: PROVINCIA DEL CENTRO:
DENOMINACION DEL PLAN EDUCATIVO/ CURSO/ NIVEL/ AMBITOS: HORARIO:

2 |DATOS DEL SOLICITANTE B

JAPELLIDOS : INOMBRE: D.N.I. O PASAPORTE:

FECHA DE NACIMIENTO Y LUGAR: TELEFONOS F1JO Y MOVIL: ICORREO ELECTRONICO:

DOMICILIADO EN CALLE/PLAZA/AVENIDA: NO: PORTAL: PLANTA: PUERTA:
LOCALIDAD: PROVINCIA:

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

DENOMINACION DEL PLAN EDUCATIVO/ CURSO/ NIVEL/ AMBITOS: HORARIO:

Por el presente escrito los/las solicitantes convienen, de mutuo acuerdo, permutar sus respectivas plazas a partir de la fecha enqe serealice
resolucion sobre esta peticion y para que asi conste, ambos firman el presente documento que sirve como justificante.

El/la solicitante A El/la solicitante B

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

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

C/ Crucero Baleares s/n 14011 Cérdoba
Teléfonos 957379642 — 671567634
14500686.edu@juntadeandalucia.es




3 | RESOLUCION (A rellenar por la Administracion)

D/DB e ———————— , Jefe/lJefa de Estudios Delegada del centro
................................................................... , localidad .............cccceeeunennee. 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,

EL/LA JEFE/A DE ESTUDIOS DELEGADA.

P.O. Director/Directora




