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DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE (Datos obligatorios) 

NOMBRE APELLIDOS DNI/PASAPORTE 

FECHA DE NACIMIENTO DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES LOCALIDAD 

CÓDIGO POSTAL CORREO ELECTRÓNICO 

 

TELÉFONO 

LUGAR, FECHA Y FIRMA 
 

                                              En…………………………a……...de……………………………….de…………… 

 

 

 

                                                  FDO.:……………………………………........................ 

SOLICITA 

Que, habiendo solicitado la admisión para el curso 20…/20…, en la EOI Cádiz, en el 
idioma___________, curso/nivel_____y modalidad____________________ y, comprobando que 

no se le ha considerado toda la documentación entregada durante el plazo de preinscripción, le 

sean revisados los criterios de admisión/vía de acceso/etc., a fin de corregir el/los error/es 
advertidos en los listados provisionales: 

-  Condición de desempleado/a. 

-  Condición de empleado/a. 
-  Condición de discapacitado/a. 

-  Titulación académica. 

-  Nota media del expediente académico. 

-  Renta per cápita. 

- Primer idioma cursado como lengua extranjera. 

-  Certificación de competencias en idiomas de otros organismos.                                  

-  Condición de antiguo alumno/a. 
- Otros ________________________________________________________________ 

En el caso de solicitud desestimada por duplicidad, especificar cuál de las EEOOII solicitadas es la 

elegida:   
- EOI de______________________________________________ 

No se tendrán en cuenta las alegaciones que impliquen la aportación de nueva documentación que no 

se acreditó en el momento de entregar la solicitud de admisión dentro del plazo legal por normativa. 
 

SOLICITUD DE REVISIÓN DE LA DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA 
DE LOS CRITERIOS DE ADMISIÓN 

http://www.eoicadiz.com/

	NOMBRE: 
	APELLIDOS: 
	DNIPASAPORTE: 
	DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES: 
	LOCALIDAD: 
	CÓDIGO POSTAL: 
	CORREO ELECTRÓNICO: 
	TELÉFONO: 
	SOLICITA: 
	idioma: 
	cursonivel: 
	y modalidad: 
	Condición de desempleadoa: Off
	Condición de empleadoa: Off
	Condición de discapacitadoa: Off
	Titulación académica: Off
	Nota media del expediente académico: Off
	Renta per cápita: Off
	Primer idioma cursado como lengua extranjera: Off
	Certificación de competencias en idiomas de otros organismos: Off
	Condición de antiguo alumnoa: Off
	Otros: 
	EOI de: 
	LUGAR FECHA Y FIRMA: 
	FDO: 
	DÍA: 
	MES: 
	AÑO: 
	FECHA NACIMIENTO: 
	AÑO 1: 
	AÑO 2: 


