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Generalitat de Catalunya

Departament d’Ensenyament
Escola Oficial d’Idiomes de Sabadell
	Sol·licitud de títol acadèmic i professional

	Dades de la persona que fa la sol·licitud

	Cognoms i nom
	DNI/passaport

	
	

	Com a
  FORMCHECKBOX 
 persona interessada
 FORMCHECKBOX 
 pare o mare
 FORMCHECKBOX 
 representant legal
       FORMCHECKBOX 
 (indiqueu el vincle)........................

	

	Dades de l’alumne/a

	Cognoms i nom
	DNI/passaport

	
	

	Data de naixement
	sexe:
	
	Municipi  naixement
	

	
	Home   FORMCHECKBOX 

 

	dona   FORMCHECKBOX 
 
	
	

	Província de naixement
	País Naixement
	Nacionalitat
	

	

	Si teniu dret a reducció de la taxa, indiqueu el motiu
	
	Família nombrosa: indiqueu la categoria

	Persones amb discapacitat (mínim 33%)  FORMCHECKBOX 
 Víctima  terrorisme  FORMCHECKBOX 

	General (50%) FORMCHECKBOX 
  Especial (gratuïtat)
 FORMCHECKBOX 


	Adreça
	Població
	Codi Postal
	Telèfon

	

	Correu electrònic



	Dades acadèmiques

	Títol sol·licitat, idioma
	Codi ensenyament

	Títol d’Aptitud / Avançat (indiqueu l’idioma)........................................

	Any de finalització d’estudis
	Mes de finalització d’estudis
	Qualificació final

	                                                                          Juny                                                                    Apte/a  

	Nom del centre on va finalitzar els estudis
	Codi

	Escola Oficial d’Idiomes de Sabadell













       08044636

	Dades identificatives del pagament de la taxa per a l’expedició del títol

	Emissora
	Referència
	Codi del títol
	Import
	Data de pagament

	0811001-502
	
	
	
	

	Sol·licito que sigui expedit el títol les dades del qual faig constar en aquesta sol·licitud, en atenció al fet que l’alumne/a interessat/da considera que reuneix els requisits exigits per la normativa vigent.

	Data

















Signatura de la persona sol·licitant

	Sr./Sra. Director/a de l’EOI de Sabadell



Sol_titol_avan


