Consejeria de Desarrollo Educativo y F.P
E.O.I Cadiz

Junta de Andalucia

SOLICITUD DE REVISION DE LA DOCUMENTACION ACREDITATIVA
DE LOS CRITERIOS DE ADMISION

DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE (Datos obligatorios)

NOMBRE APELLIDOS DNI/PASAPORTE
FECHA DE NACIMIENTO | DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES LOCALIDAD
CODIGO POSTAL CORREO ELECTRONICO TELEFONO

SOLICITA

Que, habiendo solicitado la admisién para el curso 20.../20..., en la EOI Cadiz, en el
idioma______ , curso/nivel y modalidad y, comprobando que
no se le ha considerado toda la documentacién entregada durante el plazo de preinscripcion, le
sean revisados los criterios de admisidn/via de acceso/etc., a fin de corregir el/los error/es
advertidos en los listados provisionales:

- [ Condicién de desempleado/a.

- [ Condicién de empleado/a.

- O Condicién de discapacitado/a.

- OTitulacién académica.

- [0 Nota media del expediente académico.

- [ORenta per capita.

- OPrimeridioma cursado como lengua extranjera.

- [OCertificacion de competencias en idiomas de otros organismos.

- O Condicién de antiguo alumno/a.

- Otros
En el caso de solicitud desestimada por duplicidad, especificar cudl de las EEOOII solicitadas es la
elegida:

EOl de

No se tendran en cuenta las alegaciones que impliquen la aportacion de nueva documentacion que no
se acredito en el momento de entregar la solicitud de admision dentro del plazo legal por normativa.
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C/ Pintor Sorolla, 15, 11010 CADIZ
Telf.: 619441976 /619441976
Web: www.eoicadiz.com

Correo-e: secretaria@eoicadiz.com
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