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ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS DE RIVAS
C/ Picos de Urbidn esq. Cf Jaén

28522 Rivas Vaciamadrid

Teléfono: 91 499 05 37  Fax: 91 499 06 23

WEB: www.eoirivas.cojm

Codigo de centro: 28059310

SOLICITUD DE TiTULO

SOLICITUD DEL TiTULO DEL CERTIFICADO DEL NIVEL

Primer Apellido Segundo Apellido

Nombre ___DNI

Domicilio:

Calle o Plaza: E Piso __ Letra
Poblacion: Provincia C.P.
Teléfono

NORMAL |:| Fa N2 DE 12 |:| F2 N2 DE 22 I:l

EXENCION DE PAGO DE TASA POR DISCAPACIDAD

Que teniendo aprobados todos los cursos del Idioma como debe constar en su
expediente académico y deseando acogerse a las disposiciones vigentes para obtener el

CERTIFICADO DE NIVEL previo pago de los derechos que determinan las
disposiciones en vigor y habiendo justificado documentalmente el lugar y fecha de nacimiento,

SOLICITA

La tramitacion del expediente necesario, a fin de que sea expedido su Certificado.

Rivas, de de 202____

Firma del interesado

i, < "
D./D? habiendo superado las pruebas
para la obtencién del Certificado de Nivel en el idioma

Solicita le sea expedido dicho Titulo.

Rivas, de de 202___ (Sello del Centro)




