
SOL·LICITUD DE TEST DE CLASSIFICACIÓ
SOLICITUD DE TEST DE CLASIFICACIÓN

DADES PERSONALS
DATOS PERSONALES

Nom i cognoms / Nombre y apellidos: …….……………………………..……………………………

NIF/NIE: …….……………………………..……………………………

Telèfon / Teléfono: …….……………………………..……………………………

Correu electrònic / Correo electrónico: …….……………………………..……………………………

SOL·LICITA  fer el test de classificació de l’idioma: 

SOLICITA hacer el test de clasificación del idioma:

□ ALEMANY/ALEMÁN

□ ANGLÉS/ANGLÉS

□ FRANCÉS

□ ITALIÀ/ITALIANO

□ VALENCIÀ/VALENCIANO

Condicions generals: [1] Presentar-se a la prova de nivell no garanteix una plaça escolar. [2] Serà imprescindible 
haver efectuat el pagament de la taxa per a poder realitzar-la. [3] El resultat únicament és vàlid per a matrícula 
durant el curs en el qual es realitza la prova en les EOIs de la Comunitat Valenciana. [4] Només es pot realitzar una 
prova de nivell per idioma i curs acadèmic. [5] Si se sol·licita bonificació de taxes, presentar original i fotocòpia del 
document  en  vigor  que  justifique  bonificació.  Consulteu  supòsits  i  documentació  justificativa  (secció  taxes 
acadèmiques).

Condiciones  generales: [1]  Presentarse  a  la  prueba  de  nivel  no  garantiza  una  plaza  escolar.  [2]  Será  
imprescindible haber efectuado el pago de la tasa para poder realizarla. [3] El resultado únicamente es válido para  
matrícula durante el curso en el que se realiza la prueba en las EOIs de la Comunidad Valenciana. [4] Solo se  
puede realizar una prueba de nivel por idioma y curso académico.[5] Si se solicita bonificación de tasas, presentar  
original  y  fotocopia  del  documento  en  vigor  que  justifica  bonificación.  Consultar  supuestos  y  documentación  
justificativa (sección tasas académicas).

València, …….. d’/ de ……………………… de 20 …..

Firma: ……………………………………….


