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CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN Y CIENCIA 

 

SOLICITUD DE MATRÍCULA 
EN LA ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS DE OVIEDO 

CURSO 2010 / 2011 
 

Nº DE EXPEDIENTE: 
 

 

 
____________________       __________              _____________________        SEXO:           VARON                      MUJER 
DNI, NIE                                           EDAD                              FECHA DE NACIMIENTO                                                                                             
                                                                                                                                                                         NACIONALIDAD:______________________ 
 

______________________            __________________________                 ______________________________________ 
PRIMER APELLIDO                  SEGUNDO APELLIDO                                               NOMBRE 
 
_____________________________________                                         ___________________________________________ 
LUGAR DE NACIMIENTO                                                                                                  PROVINCIA 
 
__________________________________________        ____     ____    _______             ______ ______________________ 
DOMICILIO/CALLE/PLAZA                                                                  NÚM.      PISO      LETRA                     CÓDIGO POSTAL Y  LOCALIDAD      
                                      
______________________________________________________                   ______________________________          ___________________________     
CORREO ELECTRÓNICO                                                                                   TELÉFONO FIJO                                        TELÉFONO MÓVIL 
 

ALUMNOS MENORES DE EDAD: 
 

PADRE O TUTOR:      _______________________________________________________________________        _______________________________ 
                       APELLIDOS Y NOMBRE                                                                                                       DNI, NIE 
 

MADRE O TUTORA:   ____________________________________________________________________               _____________________________ 
 APELLIDOS Y NOMBRE           DNI, NIE 
 
 

ALEMAN FRANCÉS INGLÉS ITALIANO 
1º Nivel Básico  1º Nivel Básico  1º Nivel Básico  1º Nivel Básico  

2º Nivel Básico  2º Nivel Básico  2º Nivel Básico  2º Nivel Básico  

1º Nivel Intermedio  1º Nivel Intermedio  1º Nivel Intermedio  1º Nivel Intermedio  

2º Nivel Intermedio  2º Nivel Intermedio  2º Nivel Intermedio  2º Nivel Intermedio  

1º Nivel Avanzado  1º Nivel Avanzado  1º Nivel Avanzado  1º Nivel Avanzado  

2º Nivel Avanzado  2º Nivel Avanzado  2º Nivel Avanzado  2º Nivel Avanzado  
 
 

 

Accedo al curso marcado por: Xs Tener aprobado el curso inmediatamente anterior   Xs  Haber superado la prueba de certificación. 
                                                              

  X   Estudios (Título de bachiller, 1ª lengua en 3º ESO, 2ª lengua en 4º ESO)  X    Pasaporte de las lenguas.   (Se puede marcar más de una casilla) 
   

 
 
 

 HORA:  GRUPO: 
             

 
 MATRÍCULA ORDINARIA         

 FAMILIA NUMEROSA GENERAL  

 FAMILIA NUMEROSA ESPECIAL 

 TRASLADO MATRÍCULA VIVA                                (1) La cantidad declarada debe coincidir con la cantidad liquidada en la Entidad Bancaria. 
 

 

Quedo enterado de que la confirmación de la matrícula está condicionada a la comprobación en cualquier 
momento del curso con mi expediente de los datos consignados en este impreso, de cuya veracidad me hago 
responsable.          
                                                                                                                                

                               Oviedo, a _________ de _____________ de 2010 

 
 

                                                                                                            FIRMA 
 
 

Sí autorizo al centro a publicar en la página Web mis calificaciones finales        m 
 

No autorizo al centro a publicar en la página Web mis calificaciones finales       m 

TOTAL LIQUIDACIÓN (1):


