
   
 

C/Josep Lluís Barceló i Rodríguez advocat,1 
03202 – ELX (Alacant) 

Tel.: 966912330  Fax: 966912331 
http://mestreacasa.gva.es/web/eoielx 

E-mail: info@eoielx.com 
 

SOLICITUD / SOL·LICITUD  
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Si quiere un justificante de haber entregado esta solicitud, deberá adjuntar 

una fotocopia de la misma para sellarla en la secretaría. 

Si vol un justificant d’haver lliurat aquesta sol·licitud, haurà d’adjuntar una 

fotocòpia de la mateixa per a segellar-la en secretaria. 
 

 

A PERSONA INTERESADA / PERSONA INTERESSADA 
APELLIDOS / COGNOMS NOMBRE / NOM DNI 

DOMICILIO (Indique la dirección completa: calle, número, piso, escalera, etc) 

DOMICILI (Indique l’adreça completa: carrer, número, pis, escala, etc) 

CÓDIGO POSTAL 

CODI POSTAL 

LOCALIDAD / LOCALITAT PROVINCIA TELÉFONO MÓVIL 

TELÈFON MÒBIL 

TELÉFONO FIJO 

TELÈFON FIX 

CORREO ELECTRÓNICO / CORREU ELECTRÒNIC 

B DATOS DE MATRÍCULA / DADES DE MATRÍCULA 
IDIOMA CURSO Y NIVEL / CURS I NIVELL 

C EXPOSICIÓN / EXPOSICIÓ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

(Si le falta espacio para exponer sus motivos, adjunte a esta instancia las hojas necesarias) 

(Si li falta espai per a exposar els seus motius, adjunteu a esta instància els fulls necessaris) 
 

D SOLICITUD / SOL·LICITUD 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

E DOCUMENTACIÓN APORTADA / DOCUMENTACIÓ APORTADA 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

Elche/Elx,  de/d’  de 20___ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Firma de la persona interesada 
Signatura de la persona interessada 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

SR./SRA. DIRECTOR/A DE LA ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS DE ELCHE 
SR./SRA. DIRECTOR/A DE L’ESCOLA OFICIAL D’IDIOMES D’ELX 

F FECHA Y FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE / DATA I SIGNATURA DE LA PERSONA SOL·LICITANT 

FECHA DE NACIMIENTO / DATA DE NAIXEMENT

Alicante/Alacant

http://mestreacasa.gva.es/web/eoielx
mailto:info@eoielx.com
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