
SOLICITUD DE CAMBIO DE TUTOR/A

Alumno/a __________________________________________________________

DNI ______________________Especialidad______________________________

Universidad donde se ha matriculado del C.A.P ____________________________

Localidad asignada ___________________________________________________

1ª Localidad solicitada al matricularse ____________________________________

2ª Localidad solicitada al matricularse ____________________________________

3ª Localidad solicitada al matricularse_____________________________________

Motivo del cambio____________________________________________________

____________________________________________________________________

DATOS DEL TUTOR/A SOLICITADO

¿ Está inscrito ya como tutor/a?         SI                     NO

Profesor/a __________________________________________________________

DNI_____________________Especialidad________________________________

Código del centro____________________Nombre del centro__________________

Localidad del centro___________________Teléfono de contacto________________

El profesor/a quedará inscrito como tutor/a a partir del curso 2008-2009 y le será
de aplicación lo dispuesto en la Resolución de 28 de febrero de 2000 sobre el C.A.P
(DOGV 30-3-2000)

_______________a _________ de_____________________de 200_

Firma del alumno/a Firma del tutor/a

SERVICIO DE ORDENACIÓN ACADÉMICA



SOL·LICITUD DE CANVI DE TUTOR/A

Alumne/a ______________________________________________________________

DNI _______________________Especialitat__________________________________

Universitat on s'ha matriculat del CAP______________________________________

Localitat assignada  ______________________________________________________

1a Localitat sol·licitada al matricular-se_______________________________________

2a Localitat sol·licitada al matricular-se_______________________________________

3ª Localitat sol·licitada al matricular-se_______________________________________

Motiu del canvi _________________________________________________________

______________________________________________________________________

DADES DEL TUTOR/A SOL.LICITAT

Està inscrit com a tutor/a?           SI                 NO

Professor/a ___________________________________________________________

DNI _______________________ Especilitat_________________________________

Codi del centre________________Nom del centre____________________________

Localitat del centre___________________Telèfon de contacte________________

El professor/a quedarà inscrit com a tutor/a a partir del curs 2008-2009 i li serà
d'aplicació el que disposa la Resolució de 28 de febrer de 2000 sobre el CAP (DOGV
30-3-2000)

_______________a _________ de_____________________de 200_

Firma de l'alumne/a Firma del tutor/a

SERVICI D'ORDENACIÓ ACADÈMICA


