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TEST DE CLAS,IFICACIC') | TEST DE CLASIFICACION 26-27
ATENCION: espaiol para extranjeros, NO PAGUES nada. Debes
presentarte con tu NIF/NIE en la secretaria del centro primero.

IDIOMA

Seguiu estos passos per a inscriure’t:

1. Ompliu este imprés per duplicat. Heu de quedar-vos amb una
copia segellada pel centre per a la persona interessada. Només
aixi quedareu inscrits en el test de classificacio.

2. Aboneu la taxa (12 €). aci
Seleccioneu:

¢ Organ gestor: EOI Valéncia-Saidia
e Opcid: test de classificacio

3. Entregueu la documentacio del 8 al 15 de juny en la
consergeria del centre:

Sol-licitud (una per cada idioma)

Imprés de taxes 046 i justificant de pagament (un per cada
idioma)

Documentacié que acredite bonificacié (només si correspon)
Fotocopia del DNI o NIE (imprescindible per a matricular-se)

Sigue estos pasos para inscribirte:

1. Rellena este impreso por duplicado. Debes quedarte con una
copia sellada por el centro para la persona interesada. Solo
entonces quedaras inscrito/a en el test de clasificacion.

2. Abona la tasa (12 €), aqui.
Selecciona:

e Organo gestor: EOI Valéncia-Saidia
e  Opcion: test de clasificacion

3. Entrega la documentacion del 8 al 15 de junio en la conserjeria
del centro:

eSolicitud (una por cada idioma)

eImpreso de tasas 046 y justificante de pago (uno por cada
idioma)

eDocumentacion que acredite bonificacion (solo si corresponde)

eFotocopia del DNI o NIE (imprescindible para matricularse)

COGNOMS /
APELLIDOS

NOM / NOMBRE

DNI/ NIE

E-MAIL

TELEFON / TELEFONO

SIGNATURA /FIRMA

SEGELL /SELLO
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