, . | PROVES CERTIFICACIG - PRUEBAS CERTIFICACION 2024
% CALENGIANS  [eor] . ‘ EOI ALZIRA
N e DEPARTAMENT ____ANGLES

PLAZO DE SOLICITUD: del 16 __al 19 de JULIO
FECHA DE PUBLICACION DE LA RESOLUCION: 22 de JULIO

SOLICITUD DE CAMBIO DE TURNO PRUEBA ORAL

NOMBRE:
DNI: TELEFONO: Email:
IDIOMA: NIVEL:
SOLICITA CAMBIO DE:
DiA: : HORA a FECHA A DETERMINAR POR EL DEPART.

NOTA: Solamente se concederd el cambio en los dias y franjas horarias convocados para cada nivel.
Por el siguiente motivo:

0 Defuncién de un familiar en primer grado (ascendente o descendente)

o Intervencion quirargica

o Citacion judicial

o Coincidencia con las pruebas PAU o Certificacion de las EOI de la Comunidad Valenciana

Documentacion que aporta:

Sello de registro de entrada:

(ejemplar para el centro)

SOLICITUD DE CAMBIO DE TURNO PRUEBA ORAL

NOMBRE:
DNI: TELEFONO: Email:
IDIOMA: NIVEL:
SOLICITA CAMBIO DE:
DiA: : HORA a FECHA A DETERMINAR POR EL DEPART.

NOTA: Solamente se concederd el cambio en los dias y franjas horarias convocados para cada nivel.
Por el siguiente motivo:

0 Defuncion de un familiar en primer grado (ascendente o descendente)

0 Intervencion quirurgica

o Citacion judicial

o Coincidencia con las pruebas PAU o Certificacion de las EOI de la Comunidad Valenciana

Documentacion que aporta:

Sello de registro de entrada:

(ejemplar para el interesado




, . | PROVES CERTIFICACIG - PRUEBAS CERTIFICACION 2024
% CALENGIANS  [eor] . ‘ EOI ALZIRA
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TERMINI DE SOL.LICITUD: del__16__al 19 de JULIOL
DATA DE PUBLICACIO DE LA RESOLUCIO: 22 de JULIOL

SOL-LICITUD DE CANVI DE TORN PROVA ORAL

NOM:
DNI: TELEFON Email:
IDIOMA: NIVELL:
SOL-LICITA CANVI DE:
DIA: HORA: a DATA A DETERMINAR PEL DEPT.

NOTA: Només es resoldra el canvi en els dies i horaris convocats per a cada nivell.

Per el segiient motiu

0 Defuncié d’un familiar en primer grau (ascendent o descendent)

0 Intervencié quirurgica

o Citaci6 judicial

o Coincidéncia amb les proves PAU o Certificacio de les EOI de la Comunitat Valenciana

Documentacio que hi aporta:

Segell de registre d’entrada:

(exemplar per a I’interessat)

SOL-LICITUD DE CANVI DE TORN PROVA ORAL

NOM:
DNI: TELEFON Email:
IDIOMA: NIVELL:
SOL-LICITA CANVI DE:
DIA: HORA: a DATA A DETERMINAR PEL DEPT.

NOTA: Només es resoldra el canvi en els dies i horaris convocats per a cada nivell.

Per el segiient motiu

0 Defuncié d’un familiar en primer grau (ascendent o descendent)

0 Intervencié quirurgica

o Citacio judicial

o Coincidéncia amb les proves PAU o Certificacio de les EOI de la Comunitat Valenciana

Documentacio que hi aporta:

Segell de registre d’entrada:

(exemplar per al centre)




