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SOLICITUDE DE RESERVA – PROGRAMA CUALE 
 

 

 DATOS PERSOAIS DO ALUMNO/A: 

Apelidos, nome  DNI  

Data 

Nacemento 
 Natural de   Provincia  

Apelidos, nome e DNI do pai / 

titor legal 
 DNI  

Apelidos, nome e DNI da nai / 

titora legal 
 DNI  

 

  

DATOS ACADÉMICOS DO ALUMNO: 

Nome do centro sostido con 

fondos públicos no que cursa 

estudios (se non é o Río Cabe) 

 

Curso para o que reserva a 

matrícula no curso 2019/20 

    A1 - Inglés  B1 - Inglés 

 B1 - Francés  B2 - Francés 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Monforte de Lemos, a ___ de _________ de 2019 

 

 
         Asdo.- O pai, nai ou titor/a legal. 

 

 

 

 

 
Data de entrega  

 

 

Selo do centro 

 MATRICULADO/A EN DATA: 

 

 

Selo do centro. 

SR. DIRECTOR DO IES Río Cabe MONFORTE DE LEMOS (Lugo). 

Curso do programa CUALE 

que desexaría que se ofertase no 

futuro 

 A1 - Francés  A1 - Inglés 

 A2 - Francés  A2 - Inglés 

 B1 - Francés  B1 - Inglés 

  B2 - Francés  B2 - Inglés 


