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E XUNTA ESCOLA OFICIAL DE IDIOMAS Q d
DE GALICIA |pE Luso k.

Folla de inscricion .
PROBA DE CLASIFICACION
Curso 2024-25

N° Carné Escolar

(S6 antigo alumnado)

DATOS PERSOAIS (Segundo o que figura no seu DNI ou NIE)

Apelidos Nome
N.I.F. / N.L.E. Data de nacemento Idade
Lugar de nacemento Provincia de nacemento

DATOS ENDEREZO ACTUAL

Enderezo actual Lugar Provincia

Cédigo Postal Tfno. mabil Tfno. fixo

Correo electronico

Marque cun X o idioma no que quere matricularse para a proba de clasificacion:

(Débese entregar un formulario por idioma, achegar copia do seu documento de identidade (se € DNI ambas
caras) e resgardo do pago das taxas correspondentes)

ALEMAN
*CHINES
*ESPANOL
FRANCES
GALEGO
INGLES
ITALIANO
PORTUGUES

*(No caso de chinés, s6 podera acceder nesta EOl a A1, A2.1e A2.2)

*(No caso de espafiol para estranxeiros, s6 podera acceder nesta EOl a A2 e B1)

N ¢

IMPORTANTE: a proba de clasificacion non certifica un nivel de lingua, sé fixa o nivel de acceso
para poder matricularse nunha EOI de Galicia na modalidade oficial, e non garante
automaticamente unha praza, o alumnado debera optar as prazas ofertadas na EOl mediante o
procedemento de preinscricién nos prazos previstos a tal fin.

DECLARO que non estou nin estiven matriculado/a NA MODALIDADE OFICIAL no
presente curso nin nos dous anteriores (2022-2023 e 2023-2024) en ningunha EOI no idioma no que
me inscribo para realizar a proba de clasificacion. O incumprimento deste requisito sera causa
de anulacién do resultado acadado na devandita proba.

Lugo, de de

Sinatura do/a interesado/a
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