
  
                                                                                                                                                                

 
IMPRESO DE CAMBIO DE MODALIDAD O GRUPO  

 

 

    IDIOMA ____________________    
 

    MATRICULADO/A EN:  

                             MODALIDAD:     PRESENCIAL     -     SEMIPRESENCIAL      -      CAPE 
 

                             NIVEL:   BAS. A1   –   BAS. A2   –   INT. B1  -   INT. B2.1  -  INT.  B2.2   -  AVA. C1.1  - AVA. C1.2 
     

                             LETRA:   ____________ 

 

     SOLICITA EL CAMBIO A:  

                                     MODALIDAD:     PRESENCIAL     -     SEMIPRESENCIAL    -      CAPE 
 

                                     LETRA:   ____________ 

 

     APELLIDOS Y NOMBRE: _______________________________________  TELÉFONO: ________________ 
  

     MOTIVO DE LA SOLICITUD: _____________________________________________________________________________ 

 

              ____________________________________________________________________________________________________________ 

 

     DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑA: ___________________________________________________________ 

 

 


	IMPRESO DE CAMBIO DE MODALIDAD O GRUPO

