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Datos persoais da/o solicitante:
	Apelido 1:
	Apelido 2:


	Nome:



	DNI/NIE:
	Concello e Provincia de nacemento:


	Data de nacemento:
______ / __________ / _______


Domicilio da/o solicitante
	Enderezo:


	Concello e Provincia:
	Teléf.:


E X P Ó N
	⁭   Que ten cursada e superada en Galicia a materia de lingua galega en todos os cursos da educación primaria e máis en dous cursos da ESO (CELGA 2)
 ⁭ Que ten cursada e superada en Galicia a materia de lingua galega en todos os cursos de Educación Secundaria Obrigatoria e está en posesión do título de ESO  (CELGA 3)
⁭ Que cursou un dos cursos de ESO fóra de Galicia (sempre que este non sexa o último), ten cursada e aprobada a materia de lingua galega nos demais cursos e está en posesión do título de ESO (CELGA 3)

⁭ Que ten estudos parciais de BUP con equivalencia co título de graduado en ESO (Orde EDU/1603/2009, do 10 de xuño), ten cursada e superada a materia de lingua galega en 7º e 8º de EXB a partir do curso 1979-1980 e ningunha das materias que se admite ter pendentes nos dous primeiros cursos de BUP é lingua galega (CELGA 3)
⁭ Que ten aprobado o ámbito de comunicación en todos os cursos académicos da educación secundaria para adultos e está en posesión do título de graduado en ESO (CELGA 3)

⁭ Que ten cursada e superada en Galicia a materia de lingua galega en 1º e 2º da ESO, o ámbito lingüístico de PDC e está en posesión do título de graduado en ESO.  (CELGA 3)
⁭  Que se incorporou PDC  en 4º de ESO e ademáis de cumprir os requisitos do punto anterior ten aprobada a materia de lingua galega en 3º ESO (CELGA 3)
⁭ Que ten cursada e superada en Galicia a materia de lingua galega  en todos os cursos e está en posisión do título de BUP ou bacharelato LOXSE/LOE (CELGA 4)

⁭ Que cursou un curso de bacharelato fóra de Galicia (sempre que este non sexa o último), está en posesión do título de bacharel e non solicitou a exención da materia de lingua galega en ningún dos cursos anteriores (CELGA 4)

Centro onde cursou os estudos : _______________________________________________________________




Polo que S O L I C I T A   a  expedición do certificado que corresponda

Ferrol, _____ de _________________ de ______

(sinatura da/o interesada/o)

Sra/Sr. Directora/r do IES “Concepción Arenal” de Ferrol
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