
  Generalitat de Catalunya  
  Departament d'Ensenyament   

  Escola Oficial d’Idiomes  

   L’Hospitalet de Llobregat   
  

  

  

Dades personals                            
  

Nom i cognoms                           DNI 

__________________________________________________________________________________  

Domicili 

__________________________________________________________________________________  

Municipi  Codi Postal  

__________________________________________________________________________________  

Telèfon            Correu electrònic    

 
  

Dades acadèmiques                                

  

Codi del grup      Nivell   Idioma  

__________________________________________________________________________________  

Nom del professor/a        Any acadèmic  

__________________________________________________________________________________   

 EXPOSO:  
 

  

  

Sol·licito canviar la data de l’examen (cal adjuntar documentació justificativa).  

Documentació adjunta:  
 

  

 

  

L’Hospitalet de Llobregat, a ……. /…….  / 20……              Signatura de la persona sol·licitant,  

  

  

 

  

  

     

  


