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Consejeria de Educacion

SOLICITUD DE INSCRIPCION

Datos del solicitante

NOMBRE Y APELLIDOS:

R iy

EDAD:

TELEFONO:

ESTUDIOS REALIZADOS:

¢ TIENE EL TiTULO DE E.G.B ? SI NO

¢ HA CURSADD &’PROMOCIONADO HASTA 32 DE E.S.0? SI NO

Planes que solicita

Preparacion para la obtencion del titulo de graduado en
Ensefianza Securdaria Obligatoria ( E.S.0 )

Inglés

Formacion basica
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Fdo: El/la solicitante
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