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1. DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE (Datos obligatorios)

NOMBRE APELLIDOS DNI 

TELÉFONO DIRECCIÓN 

CÓDIGO POSTAL CORREO ELECTRÓNICO 

2. SOLICITA

Que, de acuerdo con el artículo 32 ORDEN DE 20 de abril de 2012, por la que se regulan los criterios y procedimientos de 

admisión del alumnado en las Escuelas Oficiales de Idiomas de la Comunidad Autónoma de Andalucía (BOJA 04-05-2012), sea 

trasladado su Expediente/Matrícula a la Escuela Oficial de Idiomas de Cádiz desde la E.O.I de 

……………………………………………………... 

3. DECLARO

 QUE NO HE REALIZADO UN TRASLADO DE MATRÍCULA EN ESTE CURSO.

 QUE DISPONGO DE SUFICIENTES CONVOCATORIAS.

SOLICITUD DE TRASLADO DE MATRÍCULA/EXPEDIENTE 

http://www.eoicadiz.com/
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