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	SOLICITUD DE CAMBIO DE CICLO Y/O TURNO
	Código:

RC-10.15
Rev.: 00



D./Dª. _______________________________________________________ con D.N.I. _______________ 
Teléfono Móvil ___________________ Correo electrónico_____________________________________
EXPONE: Que se encuentra matriculado en:
· GRUPO A

· GRUPO B
y que debido a:

( Obligaciones de tipo personal o familiar apreciadas por el equipo directivo del centro que condicionen o impidan la normal dedicación a la actividad. (Aportar documentación justificando la situación declarada).

( Encontrarse de alta como trabajador en cualquiera de los Regímenes de la Seguridad Social con una antigüedad de al menos 3 meses anteriores a la fecha de la solicitud. (Deberá aportar Certificado de Vida Laboral y contrato con horario de trabajo de fecha actual).

( Deportistas de Alto Nivel o Alto Rendimiento. (Aportar acreditación del órgano estatal o de la Comunidad Autónoma).
( Maternidad o paternidad, adopción o acogimiento. 
( Otras circunstancias, debidamente justificadas, que revistan carácter excepcional. 
Especificar _____________________________________________________
SOLICITA: El cambio de  Grupo
En Cartagena a _____ de ___________________ de 20__
(Firma del interesado/a)

PLAZOS: 15 días hábiles una vez finalizado el calendario de admisión a Ciclos Formativos, y oferta Modular..
RESOLUCION: Favorable: 

Desfavorable
SR. DIRECTOR DEL CIFP DE HOSTELERÍA Y TURISMO DE CARTAGENA
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