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COLEGIO NTRA. SRA. DE LA SALUD

SR. DIRECTOR DE COLEGIO


EXPONE:

Que estoy matriculado/a en el curso 2010/2011 en el Colegio Nuestra Señora de la Salud (Xirivella).

SOLICITA

Participar en las pruebas homologadas para la obtención del Certificado de Nivel Básico de lenguas extranjeras: FRANCÉS/ INGLÉS.

Documentos adjuntos a presentar:

1. Fotocopia DNI
2. Fotocopia solicitud del examen por cada idioma
En Xirivella, a ……..……..…… de…………..…….. de…………....……..

(firmar)

REGISTRO DE ENTRADA





SOLICITUD PARTICIPACIÓN PRUEBAS HOMOLOGADAS PARA LA OBTENCIÓN DEL CERTIFICADO NIVEL BÁSICO DE LENGUAS EXTRANJERAS








NOMBRE:                                                      APELLIDOS:


D.N.I.


FECHA NACIMIENTO:                                LUGAR DE NACIMIENTO                 


DOMICILIO:





POBLACIÓN:                                                           PROVINCIA:





TELÉFONO:


IDIOMA DE LA PRUEBA:











