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SOLICITUD  DE  MATRÍCULA  PARA  LA  PRUEBA 
HOMOLOGADA  PARA  LA  OBTENCIÓN  DEL 

CERTIFICADO  DE  NIVEL  BÁSICO  DE  LENGUAS 
EXTRANJERAS (INGLÉS-FRANCÉS) 

           
    
Datos Personales y Familiares.                                               

 
Datos Escolares:  

Esta inscripción queda condicionada a la comprobación de los datos consignados, de cuya veracidad 
es responsable el firmante. 

                      Firma del alumno/a                                                        Firma Padre/ Madre
 

 
                              San Miguel de salinas, a ____ de _______________ de 201__ 

 

Alumno/a(Apellidos y Nombre): __________________________________________________

Domicilio:_____________________________________________________________________ 

Población:______________________________ C.P. ________   Teléfono: _________________ 

Nacido/a el: ___/___/___ en ________________________ Provincia: _____________________ 

D.N.I.:_____________________ Sexo: (V/M)_____  

Padre:______________________________________D.N.I.___________Tf. Móvil_________ 

Madre: _____________________________________D.N.I.___________Tf Móvil_________ 

 

Nivel y curso matriculado actualmente:_____________________________________________ 

Idioma/s para los que que solicita la prueba (INGLÉS/FRANCÉS) _____________________



NOTA: Entregar esta solicitud por duplicado 


