

      Escuela Oficial de Idiomas                                      Nº DE EXPEDIENTE .....................

                    Segovia                                                       

  Nº DE TRASLADO ........................

D./Dª. __________________________________________________________________

con D.N.I. ___________________ y domicilio en la C/ ___________________________

nº ________  localidad ____________________  provincia de _____________________ teléfono ___________________


Con los siguientes cursos aprobados ____________________________________

_______________________________________________________________________


SOLICITA trasladar su expediente académico a la Escuela Oficial de Idiomas de ____________________________    con el carácter de 

NORMAL    □
(señale el cuadro que proceda)

MATRICULA VIVA  □   de los idiomas/cursos ________________________________

________________________________________________________________________

Segovia, a ______ de _______________  de 2.00__


(firma del interesado)

ILMA. SRA. DIRECTORA DE LA ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS. SEGOVIA.
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