
 
DATOS PERSONALES  
 
 
 
 
 
 
 
 
DATOS MATRICULA 
 
 
 
 
 
 
TURNO QUE SE SOLICITA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RECIBIDO ASM            FIRMA DEL ALUMNO 
 

CENTRO DE FORMACION LSE 
CAMBIO DE TURNO

APELLIDOS……………………………………………………………………………………………………………………………… 

NOMBRE…………………………………………………………………….. D.N.I ...……………………………………………. 

TELEFONO……………………………………… MOVIL …………………………………..…………………………………….. 

AÑO ESCOLAR      …….……… /………..… 

NIVEL / CURSO……………..........................TURNO ……………....…….. HORARIO .………………..………. 

FECHA DE SOLICITUD.…………………..……………………………………………………………………………………….. 

FECHA SE PRODUCE EL CAMBIO ……………………………………………………………………………………….…… 

MOTIVO DE LA SOLICITUD DE CAMBIO …………………………..…………………………………………………….. 

TURNO …………………………………………………. HORARIO …………………………….……………………………….. 
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