
EOI SANT VICENT DEL RASPEIG-L´ALACANTÍ 

 

 

Cognoms / Apellidos: Nom / Nombre: 
 

amb / con  
D.N.I. N.I.E. Passaport / Pasaporte nº 

 

nº expedient / nºexpediente: Correu electrònic / Correo electrónico: 
 

amb domicili en / con domicilio en: nº pis-piso/pta 
 

Localitat / Localidad : codi /código postal: Tel 1: Tel 2: 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

EXPOSA: 
EXPONE: 

 
 
 
 
 
 
 

SOL·LICITA/ 
SOLICITA 

 
 

Documentació que hi 

aporta 
Documentación que 

aporta 
 
 
 
 
 
 

 
 

Data / Fecha 
Sign. / Fdo. 

 
En cas de menor d´edat, pare, mare o 

persona autoritzada. / En caso de menor de 

edad, padre, madre o persona autorizada. 

 
 

 

 

Registre d´entrada / Registro de entrada  

Imprimisca 2 còpies: una per a vosté i una altra per al centre 

Imprima 2 copias: una para usted y otra para el centro 

INSTÀNCIA GENERAL / INSTANCIA GENERAL 


	Tel 1:

