
          

             
 

PETICION DE CAMBIO DE AULA 

 

D/Dña……………………….......................................  Profesor/a del Departamento…………………………., como responsable de la sección de 

dicho departamento. 

 
SOLICITO EL SIGUIENTE CAMBIO PARA EL CURSO: 
            Fecha:  

 
 

                 

Fdo…………………………..                                    Fdo………………………   

 

 Responsable Secc. Departamento                                           Profesor asignado    

 

 

          Cambio realizado por:  

 

Vº Bº Subdirector de Planificación Docente y Profesorado 

FECHA TITULACION GRUPO 
CODIGO 

ASIGNAT. 
NOMBRE 

ASIGNATURA 
DIA HORA 

AULA 
ASIGNADA 

AULA 
SOLICITADA 

         

         

         

         

Justificación 


