
 

 

 

PRUEBAS DE CERTIFICACIÓN EOI LLIRIA 2024 (ORD.) 

 

SOLICITUD CAMBIO DE TURNO PRUEBA ORAL                                                       

 

NOMBRE: ______________________________________________________________ 

DNI: ______________________________ 

TEL:  ______________________________ 

CORREO ELECTRÓNICO:___________________________________________________ 

IDIOMA:____________________________      NIVEL: ___________________________ 

DÍA: __________________________         A           DÍA: __________________________ 

Documentación que aporta: 

 

(Ejemplar para el interesado) 

 

 

SOLICITUD CAMBIO DE TURNO PRUEBA ORAL     

 

NOMBRE: ______________________________________________________________ 

DNI: ______________________________ 

TEL:  ______________________________ 

CORREO ELECTRÓNICO:___________________________________________________ 

IDIOMA:____________________________      NIVEL: ___________________________ 

DÍA: __________________________         A           DÍA: __________________________ 

Documentación que aporta: 

 

(Ejemplar para el centro) 
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