
                                                        

SOL·LICITUD D’INSCRIPCIÓ A LA PROVA PER A L’OBTENCIÓ DEL

CERTIFICAT DE NIVELL BÀSIC A – 2

COGNOMS:  __________________________________________  NOM:  _______________________

Nº DNI / NIE: _______________________  DATA DE NAIXEMENT: _______________________

ADREÇA: __________________________________________________________________________ 

LOCALITAT: ________________________________________ CODI POSTAL: _________________

TELÈFONS DE CONTACTE: __________________________________________________________

CORREU ELECTRÒNIC: _____________________________________________________________

TIPUS DE FAMÍLIA:

Ordinaria  Numerosa / Monoparental  Numerosa Especial / Monoparental Especial

ACTUALMENT ES TROBA MATRICULAT EN L’IES MIRALCAMP CURSANT ESTUDIS DE:

ESO

     Batxillerat

FPB

CFGM

CFGS

IDIOMA AL QUAL ET VOLS PRESENTAR (pots marcar els dos):

FRANCÉS

ANGLÉS

DOCUMENTACIÓ NECESSÀRIA

Fotocòpia DNI / NIE

IMPORTANT: El dia de l’examen cal portar original del DNI / NIE i còpia de la sol·licitud de

participació en la prova

Termini d’entrega de sol·licituds: del 16 al 20 de febrer de 2026
Lloc d’entrega: secretaria de l’IES MIRALCAMP

TELF: 964 738 985  / FAX  964 738 986

   INSTITUT D’EDUCACIÓ SECUNDÀRIA 
“MIRALCAMP”

C/ Miralcamp, 126 12540 - Vila-real (Castelló)
12003444@  edu.  gva.es

https://portal.edu.gva.es/iesmiralcamp

Registre d’entrada

mailto:12003444@gva.es
https://portal.edu.gva.es/iesmiralcamp
mailto:12003444@gva.es
mailto:12003444@gva.es


                                                        

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN A LA PRUEBA PARA LA OBTENCIÓN

DEL CERTIFICADO DE NIVEL BÁSICO A – 2

APELLIDOS:  _______________________________________  NOMBRE:  _____________________

Nº DNI / NIE: _______________________  FECHA DE NACIMIENTO: ______________________

DIRECCIÓN: _______________________________________________________________________

LOCALIDAD: ___________________________________________ CÓDIGO POSTAL: __________

TELÈFONS DE CONTACTE: __________________________________________________________

CORREO ELECTRÓNICO: ____________________________________________________________

TIPUS DE FAMÍLIA:

Ordinaria  Numerosa / Monoparental  Numerosa Especial / Monoparental Especial

ACTUALMENTE  SE  ENCUENTRA  MATRICULADO  EN  EL  IES  MIRACALMP  CURSANDO

ESTUDIOS DE:

ESO

Bachillerato

FPB

CFGM

CFGS

IDIOMA AL QUE QUIERES PRESENTARTE (puedes marcar los dos):

FRANCÉS

INGLÉS

DOCUMENTACIÓN NECESARIA

Fotocopia DNI / NIE

IMPORTANTE: El día del examen hay que aportar original del DNI / NIE y copia de la

solicitud de participación en la prueba

Plazo de entrega de solicitudes: del 16 al 20 de febrero de 2026
Lugar de entrega: secretaría del IES MIRALCAMP

TELF: 964 738 985  / FAX  964 738 986

   INSTITUT D’EDUCACIÓ SECUNDÀRIA 
“MIRALCAMP”

C/ Miralcamp, 126 12540 - Vila-real (Castelló)
12003444@  edu.  gva.es

https://portal.edu.gva.es/iesmiralcamp

Registro de entrada

mailto:12003444@gva.es
https://portal.edu.gva.es/iesmiralcamp
mailto:12003444@gva.es
mailto:12003444@gva.es
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