
SOLICITUD DE MATRICULA 
PRUEBA HOMOLOGADA DE IDIOMAS

A DATOS DEL ALUMNO/A. 

Primer Apelllido     

Segundo Apelllido 

Nombre:  Sexo:     

Tipo Documento:  
       Número Documento: 

Fecha Nacimiento: Lugar Nacimiento: Provincia Nacimiento:

Domicilio familiar (a efectos de notificaciones)

Localidad: Provincia: 

Calle / plaza / avenida: Número: Escalera, piso:

Código Postal:   Teléfono: 

B   DATOS ACADÉMICOS (Curso que está realizando en el  2020/2021)

Denominación:  

C PRUEBA HOMOLOGADA

Idioma para la prueba:    

Alberic,  de diciembre de 2020
(Firma del padre/madre/tutor o solicitante si

es mayor de edad)

Alberic,  de diciembre de 2020
(Sello del centro)

ORDRE 20/2011, de 24 d’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, 
francès, anglès i italià, cursades per l’alumnat d’Educació Secundària i Formació Professional de la 
Comunitat Valenciana.

Las solicitudes se entregaran en secretaria del centro.
El período de entrega  de solicitudes: del 14 de diciembre al 18 de diciembre.

 

Partida Missana, s/n
46260 ALBERIC

Telèfon: 96.245.78.65
Fax: 96.245.78.66
e-mail:46021290@gva.es
web:http://www.isca.es

DNI NIE Otro

H M

ESO BACHILLERATO C.F. GRADO MEDIO C.F. GRADO SUPERIOR

Inglés Francés



SOL·LICITUD DE MATRICULA
 PROVA HOMOLOGADA D'IDIOMES 

A DADESS DE L’ALUMNE/A. 

Primer Cognom     

Segon Cognom 

Nom:  Sexe:     

Tipus Document:  
       Número Document: 

Data Naiximent: Lloc Naiximent: Província Naiximent:

Domicili familiar (a efectes de notificacions)

Localitat: Província: 

Carrer / plaça / avenguda: Número: Escala, pis:

Códig Postal:   Telèfon: 

B   DADES ACADÈMIQUES (Curs que està realitzant en el   2020/2021)

Denominació:  

C PROVA HOMOLOGADA

Idioma per a la prova:    

Alberic,  de desembre de 2020
(Firma del pare/mare/tutor o sol·licitant si és

major d’edat)

Alberic,  de desembre de 2020
(Segell del centre)

ORDRE 20/2011, de 24 d’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, 
francès, anglès i italià, cursades per l’alumnat d’Educació Secundària i Formació Professional de la 
Comunitat Valenciana.

Les sol·licituds s’hauran de lliurar a secretaria del centre.
El período d’entrega  de sol·licituds: del 14 de desembre al 18 de desembre.

 

Partida Missana, s/n
46260 ALBERIC

Telèfon: 96.245.78.65
Fax: 96.245.78.66
e-mail:46021290@gva.es
web:http://www.isca.es

H D

DNI NIE Altres

ESO BATXILLERAT C.F. GRAU MITJÀ C.F. GRAU SUPERIOR

Anglès Francès
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