
  

 

NIVEL III 

 
 
 

FORMATO DE CAMBIO DE TURNO POR PERMUTA 
 

 
Nombre del alumno (1):_____________________________________ 
 
Grupo y turno asignado:_____________________________________ 
 
Tel:_____________________________ 
 
 
Solicita cambio de turno por permuta con: 
 
Nombre del alumno (2):_____________________________________ 
 
Grupo y turno asignado:_____________________________________ 
 
Tel:_____________________________ 
 
 

 

Nombre y firma de aceptación Nombre y firma de solicitante 

 
 

Vo. Bo. 
 
 

Maestra Celia Margarita Castañeda González 
Directora 

 
Amatitán, Jal;__________de __________2019 

 

tel:_____________________________
tel:_____________________________

