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Solicitud de participacion en / Sollicitud de particijpacio en
la Prueba Homologada para el / /a Prova Homologada per a/
NIVEL BASICO de Idiomas / NIVELL BASIC d 'Idiomes

Nombre/ Nom:

Matriculado en el grupo / Matriculat al grup:
del IES LLOIXA enel curso / de /TES LLOIXA enel curs. 20 - 20

Fecha de nacimiento / Data de naiximent

Solicita / Sol. licita

La inscripcion en la Prueba Homologada de los idiomas:
La inscripcid en la Prova Homologada dels idiomes:

Francés / Francés Inglés / Angles

Fecha / Data: Firma / Signatura

Resguardo / Resguard

Nombre/ Nom:

Queda inscrito en la Prueba Homologada de los idiomas:
Queda inscrit en la Prova Homologada dels idiomes:

Francés / Frances Inglés / Anglés

Sello / Segell
La inscripcién estd condicionada a la veracidad de los datos consignados
La inscripcié esta condicionada a la veracitat de les dades consignades



