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SOLICITUD DE CAMBIO DE MODALIDAD  
DATOS DEL ALUMNO: 
D/Dª ______________________________________con DNI número ___________, alumno/a de CEM 
HIPATIA del curso ____ de bachillerato de la modalidad de ______________________. 

DATOS DE LOS REPRESENTANTES LEGALES (en caso de que el alumno/a sea menor 
de edad) 
Padre/tutor legal 1:________________________________________DNI/NIE:_______________ 
Madre/tutor legal 2:________________________________________DNI/NIE:_______________ 

SOLICITA el cambio de modalidad en Bachillerato. 
Modalidad cursada en 1º de Bachillerato  
Modalidad solicitada en 2º de Bachillerato  

Según el DECRETO 64/2022, El cambio de modalidad sólo se hará efectivo si hubiera plazas vacantes y 
la organización escolar no se vea afectada por dicho cambio, por lo que habrá que esperar a la 
resolución del Centro para su confirmación. Así mismo, el cambio de modalidad implica cursar como 
materias pendientes las materias necesarias para conformar un itinerario válido en la nueva modalidad.  

 En el caso del alumno/a citado, son: 
____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

En ____________________________, a ____ de _________________de 2024 
 
 

Firma del alumno/a Firma del padre/tutor 1 Firma de la madre/tutor 2 
 
 
 

  

Fdo: Fdo: Fdo: 
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