
INSCRICIÓN NAS PROBAS DE CLASIFICACIÓN

IDIOMA:______________________          ANO:____________

APELIDOS E NOME:_______________________________________________________

DNI/NIE/PASAP.:______________________   DATA DE NACEMENTO:____/____/_____

ENDEREZO: _____________________________________________________________

LOCALIDADE:___________________ PROVINCIA:_________________  CP:_________

CORREO ELECTRÓNICO:__________________________________________________

TFNO/S:_______________________________________

DECLARACIÓN EXPRESA:

O/A asinante declara expresamente que  non está nin estivo matriculado/a nos dous

últimos cursos na modalidade oficial en ningunha EOI no idioma no que se inscribe

para realizar a proba de clasificación.

O incumprimento deste requisito será causa da anulación do resultado acadado na proba.

Vigo, ______ de ______________ de ______

Asdo.:

Deberase presentar este impreso xunto con:
- copia do DNI/NIE,
- resgardo de pagamento das taxas,
- restante documentación, segundo sexa o caso.
________________________________________________________________________

RESGARDO PARA A/O ALUMNA/O

INSCRICIÓN NAS PROBAS DE CLASIFICACIÓN

IDIOMA:______________________          ANO:____________

APELIDOS E NOME:_______________________________________________________

DNI/NIE/PASAP.:____________________________________

Vigo, ______ de ______________ de ______ Selo do centro

 
C/ Emilio Martínez Garrido, 17

36205 - VIGO
Tfno.: 986 26 02 10 - 26 02 61

Fax:986 26 25 99
http://centros.edu.xunta.es/eoidevigo  

eoi.vigo@edu.xunta.es
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