
Generalitat de Catalunya 
Departament d’Educació 
Escola Oficial d’Idiomes 
Figueres 
 

SOL·LICITUD DE CANVI D’HORARI 
 
 
Núm. Expedient:.......... 

Nom i cognoms:.........................................................................DNI:............................ 

Domicili:......................................................................................................................... 

Població:................................................................................Telèfon:............................ 
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 Idioma.......................................................Nivell:...............................

 Professor/a:..............................................Any Acadèmic .................. 

            Horari actual:.......................... A / B   A (dilluns - dimecres) / B (dimarts i dijous)  
                                                                                    (encercleu)   

 
            Horari sol·licitat:  
   1ª opció: ..................... A / B  
  2ª opció: ..................... A / B  
                                           (encercleu)   
auses per les quals demano el canvi d’horari: 
.........................................................................................................................................

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

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

igueres, ........de..............de........          

              Signatura de l’alumne/a 

                              

 

quest imprès no té validesa si no porta el segell de l’Escola Oficial d’Idiomes de Figueres. 

RESOLUCIÓ             
Acceptada                   Denegada       
 

Motius...................................................................................................................................................

Càrrec.........................................................................................Data...................................................

Signatura i segell 
 

/ Nou, 53 
7600 Figueres 
el. 972 512124 Fax 972 512261 
-mail : eoifigueres@xtec.net 
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