
 
SOLICITUD TRASLADO / SOL·LICITUD DE TRASLLAT 

MATRÍCULA VIVA A OTRA EOI MATRÍCULA VIVA A UNA ALTRA EOI

En Alacant / Alicante a _____ d’/ de ______________ de 20 ___

Dades de la persona interessada/ Datos de la persona interesada 

Segell de l’EOI/ Sello de la EOI 

Signatura / Firma: ________________________________ 

Matriculat en el curs actual / Matriculado en el curso actual en la EOI de Alicante
en: 

Idioma

Idioma

Idioma 

Nivell/Nivel

Nivell/Nivel

Nivell/Nivel 

Sol·licita li siga ANUL·LADA la plaça en l'idioma / els idiomes indicats, per a traslladar-se
Solicita le sea ANULADA la plaza en el idioma / los idiomas indicados, para trasladarse a la
EOI de 

EOI Códi de centre /
Código de centro 

Una vegada s'haja matriculat en l'altra EOI, haurà de sol·licitar-nos que li traslladem el seu
expedient a la EOI de destinació. / Una vez se haya matriculado en la otra EOI, deberá
solicitarnos que le traslademos su expediente a la EOI de destino. 

Declare que he llegit i accepte les condicions/ Declaro que he leído y acepto las condiciones. 

Email 

Cognoms / Apellidos

Nom / Nombre

Domicili / Domicilio

Província / Provincia 

NIA 

Localitat /

Localidad 

CP 

DNI/NIE 

Telèfon /

Teléfono 
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