
 

 

 
 

SOLICITUD DE CAMBIO DE HORARIO 

 
 

Don/Doña ______________________________________________, padre, madre o tutor 

del alumno/a _____________________________________________ matriculado/a en 

_______ curso de las Enseñanzas __________________, especialidad __________________ 

con teléfono ____________________ correo electrónico  ____________________________ 

 

SOLICITO: 

(Exprese con claridad los cambios que solicita) 

 

 

 

 

 

 

 

 

​ ​ ​  

JUSTIFICACIÓN: 

(Justifique la razón por la que solicita ese cambio) 

 

 

 

 

​ ​ ​ Lucena, a​  de septiembre de 20__​  

 

 

 

ENVÍE ESTA SOLICITUD PREFERENTEMENTE POR CORREO ELECTRÓNICO. 

conservatoriodelucena.admon@gmail.com 

O ENTRÉGUELA EN SECRETARÍA O CONSERJERÍA.  
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