Y Junta de

plnade o CURSO 2024-2025

Consejeria de Educacion

N° DE SOLICITUD

SOLICITUD DE ADMISION

ESPANOL PARA EXTRANJEROS EEDO, EEVO, EENO
DATOS DEL SOLICITANTE

Apellidos Nombre
DNI/NIE Edad ____ afos. Naci6 el de de
en provincia pais

(foto) Domicilio actual Poblacion

(calle, n°, piso, puerta)

Codigo postal teléfono otro teléfono

Direccion de correo electronico

NIVEL DE ESTUDIOS

Su nivel de estudios es su pais es:
muy bajo (alfabetizacion) [ ] bajo [ ] medio [] superior []

TURNO AL QUE DESEA ASISTIR
Manana [_] Tarde [ ] Noche [_]

Marque con una X el recuadro del turno que solicita o 1, 2 y 3 si quiere optar a varios turnos.

DOCUMENTACION QUE ADJUNTA

Tener 18 anos en el afno natural que comienza el curso.
Acreditar la condicién de residente en Espana.
Una fotografia tamafno carné.

Original y fotocopia del DNI o NIE (NUmero de Identificacion de Extranjeros).
Se cotejaran en la secretaria del Centro.

En Leodn, a de de 2024

El/la solicitante

Fdo.:

* Importante: Recuerda rellenar y entregar el documento
sobre el tratamiento de imagenes

Fecha
N° Solicitud
Resguardo matricula 24/25
ESPANOL PARA EXTRANJEROS
CEPA Faustina Alvarez Garcia

* Si eres nuevo alumno entrega una fotografia y fotocopia
de tu DNI/NIF

C/Fernandez Cadorniga 1-2003 Ledn - Tfno 987 206 675 - Fax 987 253 469
www.cepaleon.es - email 24018799@educa.jcyl.es
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Importante: Recuerda rellenar y entregar el documento 
sobre el tratamiento de imágenes
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* Si eres nuevo alumno entrega una fotografía y fotocopia
  de tu DNI/NIF
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