' XUNTA DE GALICIA

. CONSELLERIA DE EDUCACION FERADL :
. E QRDENACION UNIVERSITARIA

INSCRICION NA PROBA DE CLASIFICACION

IDIOMA: ANO:

SECCION de (indique se procede)
Dn /Dna
DNI/NIE/Pasaporte: data de nacemento: ___ / /
Enderezo:
localidade: provincia: C.P.: :
teléfono/s correo electronico

O asinante declara que non esta nin estivo matriculado/a como alumno/a oficial no presente
curso nin no inmediatamente anterior, en ninguhna EOI no idioma no que se inscribe para
realizar a proba de clasificacion.

O incumprimento destes requisitos sera causa de anulacién do resultado acadado na proba”

Ferrol, @ cecuuueeevenn.... de .ooeeeenn.. de 20...

Asinado:

Deberase adxuntar copia do documento de identidade e resgardo do pago de taxas, de ser o caso

RESGARDO PARA O ALUMNO

XUNTA DE GALICIA El
CONSELLERIA DE EDUCACION ' FEHRROL
E ORDENACION UNIVERSITARIA o
INSCRICION NA PROBA DE CLASIFICACION
IDIOMA: ANO: (SECCION de se procede)

Dn /Dna

DNI/NIE/Pasaporte:

Ferrol, @ cooeeeennii. de oo, de 20...

Selo do centro




