ﬁ Junta de
& Castilla y Ledn z ,
0.1 Avita

Conseieria de Educacion

ANEXO |

D/D&
con D.N.I. o pasaporte | |, fecha de nacimiento.| |.,
Localidad de naC|m|ento|—| provincia I—I
domicilio actual en C/ .l ............................................................... | n°I ......................... | codigo
Postal m localidad memmmJ provincia anmﬁmml
Teléfono: | |, correo electrénico:

EXPONE:
| Que habiendo finalizado sus estudios de | l|
en la Escuela Oficial de Idiomas de Avila y superado todas las destrezas en la convocatoria
T | y habiendo abonado los correspondientes
derechos en su tarifa

'Normal | Familia Numerosa General ~1 Familia Numerosa Especial
_ Minusvalia I Victimas de terrorismo _! Victimas violencia género

SOLICITA:

Le sea expedido el Certificado de | |
T — J
para lo que adjunta la documentacion requerida®.

I | a | | del | de 20l

(Firma)

(1) Ordinaria o Extraordinaria
(2) Aportar copia DNI.

SRA. DIRECTORA DE LA ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS DE AVILA

C/ IF Sotera Alcantara, s'm — 05003 Avila — Teléfono 920 212089
05005644@educa. jcyl.es http://eociavila.centros.educa.jcyl.es/sitio/index.cgi
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