
RESGUARD DE SOL·LICITUD DE TRASLLAT DE MATRÍCULA VIVA
RESGUARDO DE SOLICITUD DE TRASLADO DE MATRÍCULA VIVA

Nom / Nombre Cogmons / Apellidos

NIF/NIE Telèfon / Teléfono Correu electrònic / Correo electrónico

EOI Origen EOI Destí / EOI Destino

Idioma Nivell  / Nivel (A2, B1, B2, C1, C2) Curs / Curso (1, 2)

1.

2.

3.

4.

SOL·LICITA li siga concedit el trasllat de matrícula viva a l’idioma o idiomes dalt indicats en cas d’haver-

hi vacants disponibles. / SOLICITA le sea concedido el traslado de matrícula viva en el idioma o idiomas  

arriba indicados en caso de haber vacantes disponibles.

   ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(A emplenar per l’EOI de destí / A rellenar por la EOI de destino)

Acceptada la reserva de vacant a grup(s): / Aceptada reserva de vacant en grupo(s):

(Data i segell / Fecha y sello)

Reserva vàlida durant 4 dies hàbils a partir de la data indicada.
Reserva válida durante 4 días hábiles a partir de la fecha indicada.


