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SOLICITUD DE ADMISIÓN 

ESPAÑOL PARA EXTRANJEROS EED0, EEV0, EEN0 

FECHA VIA E.E__________ 

Nº DE SOLICITUD 

DATOS DEL SOLICITANTE 

(foto) 

Apellidos _________________________________________ Nombre _______________________ 

DNI/NIE ________________ Edad _____ años.  Nació el _____ de________________ de _______ 

en ______________________________ provincia ___________________ país _______________ 

Domicilio actual _______________________________________ Población __________________ 

                                        (calle, nº, piso, puerta) 

Código postal __________ teléfono __________________ otro teléfono ____________________ 

Dirección de correo electrónico  

 
NIVEL DE ESTUDIOS 

Su nivel de estudios es su país es: 

 
muy bajo (alfabetización)         bajo    medio   superior   

 

TURNO AL QUE DESEA ASISTIR 

Mañana  Tarde  Noche  

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

DOCUMENTACIÓN QUE ADJUNTA 

• Tener 18 años en el año natural que comienza el curso. 

• Acreditar la condición de residente en España. 

• Una fotografía tamaño carné. 

• Original y fotocopia del DNI o NIE (Número de Identificación de Extranjeros).  
Se cotejarán en la secretaría del Centro. 

                        
  En León, a _____ de ________________ de 2026 

                           
El/la solicitante   

 
 
 

      Fdo.: _____________________________________ 
Fecha________                            

Nº Solicitud________ 
Resguardo matrícula 26/27 

ESPAÑOL PARA EXTRANJEROS                
     CEPA Faustina Álvarez García 

Fecha VIA: ______________ 
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