
 

 
 

Solicitud cambio de profesor 
 
 
Nombre alumno/a: ……………………………………………………………………………………………………….. 
 
DNI: …………………………………………..    Instrumento: …………………………………………………………..                                  
 
 
Curso actual: ……………………………    Profesor actual: ………………………………………………………… 
 
 
Solicitud de cambio profesor: ……………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
Motivación de cambio:  

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………….……………………………………………………………………………………………...…

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
En ………………………………………. a ……. de…….. de………………. 

 
Firmado: 

 
 
 
 
 
 
*Este documento es únicamente una solicitud, por tanto, deberá ser evaluada primero por jefatura de estudios y 
posteriormente contar con el consentimiento de ambos profesores antes de su aceptación. 
 
** La solicitud será entregada en secretaría administrativa. 


