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SOLICITUD DE CAMBIO DE MODALIDAD DE BACHILLERATO

D/Dª _____________________________________________________________                                                                                                                           

con DNI nº				 , que ha cursado la modalidad de 			__     
                               en  el	año	 académico            /            , solicita	cambiar a la modalidad
                                                                   para el año académico              /                     de acuerdo  con  el  artículo  28.2  de  la  ORDEN  ECD/623/2018,  de 11 de  abril,  sobre   la evaluación en Bachillerato en los centros docentes de la Comunidad Autónoma de Aragón.
	


[bookmark: _GoBack]En   Zaragoza,  a 	  de                                 de 20___    

(Firma del alumno)

	


























SR. DIRECTOR DEL IES PILAR LORENGAR
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