
D/ DÑA ………………………………………………………………………………………. 

con NIF/PASAPORTE ……………………………………………………………………. 

Las notificaciones se realizarán a través del entorno EducamosCLM 

 

Solicita el cambio desde el grupo: 

IDIOMA NIVEL HORA COMIENZO 
 

DIAS (x) 

   lunes-
miércoles  martes-

jueves 
 

 

al grupo: 

HORA COMIENZO 
 

DIAS (x) 

 lunes- 
miércoles  martes-

jueves 
 

 

Razones que justifican el cambio: 

Documentos justificativos aportados: 

1................................................................................. 

En Albacete, a …..... de…………………………………………………………………. de …………… 

 

Firmado: 

DIRIGIDO a JEFATURA ESTUDIOS 

	

	

Consejería de Educación, Cultura y 
Deportes 
Escuela Oficial de Idiomas de Albacete 
C/ Avda. de España, n. 12 – 02002 Albacete 
Tel.: 967 645103 
Correo electrónico:  
02004094.eoi@educastillalamancha.es 
Web: https://eoi-albacete.centros.castillalamancha.es	 	 	 		

   

 


