
SOLICITUD PRUEBA HOMOLOGADA CERTIFICADO DE NIVEL BÁSICO (A2)* 

IDIOMA     (1 SOLICITUD POR IDIOMA)

Marcar la que se desee realizar
 INGLÉS
 FRANCÉS

 
DATOS DEL ALUMNO

NIA:    DNI/NIE/PASAPORTE:  

APELLIDOS Y NOMBRE: 

FECHA DE NACIMIENTO:  

ACTUALMENTE SE ENCUENTRA MATRICULADO EN ESTE CENTRO EN: 
(Marcar lo que corresponda)

 ESO
 BACHILLERATO
 FPB
 CICLO FORMATIVO 

Firmado:  SELLO DE ENTRADA

* Sólo para alumnado de 16 años en adelante
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