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TRASLADO DE EXPEDIENTE POR CAMBIO DE CENTRO 
 
 

D/Dª  __________________________________________con D.N.I.: __________________                                

Con domicilio en ____________________________________________________________                                                                                                                               

Teléfono ______________________________ E-mail: _______________________________                                                       

 

Curso y Especialidad en la que está matriculado/a actualmente:  

 

EXPONE: 

 

 

 

SOLICITA: 

 

 

 

 

En Zaragoza, a              de                                de 202_      

 

 

 

Fdo.:________________________                                                                  

 


