
Solicitud CAMBIO DE GRUPO EN ASIGNATURAS POR MOTIVO
DE IDIOMA

Curso académico _______/______

Apellidos, nombre:________________________________________________________

DNI: _____________ Teléfono: ________________________________________

Correo corporativo: ___________________________ @ikasle.ehu.es

Curso Asignatura Del  GRUPO Al  GRUPO

 

Vitoria-Gasteiz, _____/_____/_______

Firma del interesado/a,

ARABAKO CAMPUSA
CAMPUS DE ÁLAVA

Izardui Komandantea, 23
01006 Vitoria - Gasteiz

(Araba)
T: 945 014 474

                                                                                                                                                                                                                        F: 945 013 395
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