EOI SAGUNT

{ escola Avda. Fausto Caruana, 31A
% GENERALITAT 0l | oficial CP. 46500 - Sagunt
\\\ VALENCIANA d'idiomes Tf. 962617835
skt o aagunt Correu electronic: 46020558.secretaria@edu.qva.es

INSCRIPCIO ALS CURSOS DE FORMACIO COMPLEMENTARIA

EOI SAGUNT CURS 20 /20

COGNOMS i NOM:

DNI: N° CARNET DE L'EOI:

LLOC i DATA DE NAIXEMENT:

DOMICILI:
CODI POSTAL: LOCALITAT:
PROVINCIA: TELEFON:

CORREU ELECTRONIC:

Desitja incriure’s al curs de formacié complementaria:

De lI'idioma i nivell:

ALEMANY O FRANCES O A O
ANGLES O ITALIA O B O
ESPANYOL O VALENCIA | [0 C O

Acredita estar en possessio dels requisits d’accés.

Sagunt, a de de 20

Signatura de la persona interessada




% GENERALITAT [eO|] 22‘2?#?
VALENCIANA T
\\\ Conselleria d'Educacié, Cultura, FA10mos

sagunt
Universitats i Ocupacid

EOI SAGUNT
Avda. Fausto Caruana, 31A
CP. 46500 - Sagunt

Tf. 962617835

Correu electronic:46020558.secretaria@edu.gva.es

INSCRIPCION EN CURSOS DE FORMACION COMPLEMENTARIA

EOI SAGUNT CURSO 20 /20

APELLIDOS y NOMBRE:

DNI:

N° CARNET DE LA EOI:

LUGAR y FECHA DE NACIMIENTO:

DOMICILIO:

CODIGO POSTAL:

LOCALIDAD:

PROVINCIA:

TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:

Desea inscribirse en el curso de formacion complementaria:

Del idioma y nivel:

ALEMAN O FRANCES O A O
INGLES O ITALIANO O B O
ESPANOL O VALENCIA | [0 C O

Acredita estar en posesion de los requisitos de acceso.

Sagunt, a de

Firma de la persona interesada

de 20

uuuuuu
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