" XUNTA DE GALICIA o
:i: CONSELLERIA DE EDUCACION Enl

E ORDENACION UNIVERSITARIA FERROL
Escola Oficial de Idiomas FERROL

Numero Rexistro solicitude:

N° Expediente: -----=------—-—--

Dn/a --- == — —

Con DNI/ NIE , natural de i

Provincia , data de nacemento -

DOMICII0 srarssnramn s ot H S e R SR R S e e S S e e e 2 o e i e S S

Localidade: e Teléfono -------- — -

EXPON

Que con data --- superou as probas OFICIAIS / LIBRES, para a

Obtencién do , o idioma -----=r=r---=me--

SOLICITA

Lle sexa tramitado o _— - do idioma -----cmcemmv

Ferrol, de - do 20-----

Asdo:

Sr/a Director/a da Escola-Oficial de Idiomas de Ferrol



