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Generalitat de Catalunya

Departament d’Educacio Registre d’entrada
Escola Oficial d’ldiomes Dat
Lleida alad ..vvviiiiirer e

SOL-LICITUD DE CONVOCATORIA ADDICIONAL

Nom i cognoms DNI
Idioma Nivell Horari
Teléfon 1 Teléfon 2

Adreca de correu electronic

MOTIU(S) : Heu d’adjuntar documentacid que justifigui el(s) motiu(s)

O Contracte laboral posterior al termini per renunciar
O Embaras / Infantament

O Motius médics propis o familiars de 1r grau

O Altres (cal especificar)

Convocatoria addicional per cursar el nivell ...........ccccieeeeeen.n.

delPidioma .......oooovveiiiiiiee el curs 20......... -20...........
Lleida, ............ de .o de 20....... Laresposta alavostra
sol-licitud la rebreu
Signatura via email

Cas que la persona sol-licitant sigui menor d’edat, heu d’omplir I’autoritzacié que trobareu
a continuacio.

A EMPLENAR PER L’ADMINISTRACIO
(Historial acadéemic de nivell)
CURS ANY QUALIFICACIO/RENUNCIA PROFESSOR/A

DIRECCIO EOI LLEIDA

C. Corregidor Escofet 53 - 25005 Lleida - Tel (34)973224321
eoilleida@xtec.cat - www.eoilleida.cat



mailto:eoilleida@xtec.cat

m Generalitat de Catalunya

N¥ Departament d’Educacio
Escola Oficial d’ldiomes
Lleida

EI/LA ST/ STA. ettt a e e e
amb DNI ..o com a pare / mare / representant legal de
= 10 0 0T = PP PPPPPPPPPP
autoritza 'esmentat alumne/a a presentar aquesta sol-licitud.

Signatura

Lleida, ............. [0 [T de 20.......

C. Corregidor Escofet 53 - 25005 Lleida - Tel (34)973224321
eoilleida@xtec.cat - www.eoilleida.cat


mailto:eoilleida@xtec.cat

