
                                                                                         
                                                                                     

SOLICITUD PRUEBA HOMOLOGADA
PARA LA OBTENCIÓN DEL

CERTIFICADO DE NIVEL BÁSICO (A2)

ORDEN  20/2011, de  24  de  octubre,  de  la  Conselleria  de  Educación,  Formación  y  Empleo,  por  la  que  
Se regulan  las  pruebas  homologadas  para  la  obtención  del Certificado  de  Nivel  Básico  de  las lenguas 
alemán, francés, inglés e italiano, cursadas por el alumnado  de Educación Secundaria  y  Formación  
Profesional  de  la Comunitat Valenciana.

                IDIOMA INGLÉS    IDIOMA FRANCÉS

APELLIDOS:           

NOMBRE:           DNI/NIE:           

FECHA DE NACIMIENTO:           

ACTUALMENTE SE ENCUENTRA MATRICULADO EN:  

        ESO, en el curso y grupo: ___________

           BACHILLERATO, en el curso y grupo: ___________

IES CID CAMPEADOR
          46012987

Segell i data del centreSignatura del sol·licitant

Lugar de entrega:  Secretaría         

Segell i data del centreSignatura del sol·licitant Sello y Firma del centroFirma del solicitante

En València, a          de                           de 20__          



                                                                                         IES CID CAMPEADOR
          46012987                                                                                     

SOL·LICITUD PROVA HOMOLOGADA
PER A L’OBTENCIÓ DEL

CERTIFICAT DE NIVELL BÀSIC (A2)

ORDE 20/2011,  de 24d’octubre, de la Conselleria d’Educació, Formació i Ocupació, per la qual es regulen les
proves homologades per a l’obtenció del Certificat de Nivell Bàsic de les llengües alemany, francés, anglés i
italià, cursades per l’alumnat d’Educació Secundària i Formació Professional de la Comunitat Valenciana.

                IDIOMA ANGLÉS    IDIOMA FRANCÉS

COGNOMS:           

NOM:           DNI/NIE:           

DATA DE NAIXEMENT:           

ACTUALMENT ES TROBA MATRICULAT EN:

        ESO, al curs i grup: ___________

           BAXILLERAT, al curs i grup: ___________

A València, a         de/d’                            de 20__          

Lloc de lliurament:  Secretaria         

Segell i data del centreSignatura del sol·licitant


	Página 1
	Página 2

