
         
Escuela Oficial de Idiomas de Astorga 

 

SOLICITUD  

Traslado de expediente/ Matrícula Viva 
 
El/la solicitante: 
 

NOMBRE Y APELLIDOS:  _____________________________________________________ 

con D.N.I./N.I.E.: _________________________  

Domicilio en C/ ____________________________________ nº ______ piso ___________ 

Código postal: ________ Localidad: _____________________Provincia: ______________ 

Teléfono: ______________ correo electrónico: __________________________________ 

E X P O N E: 
  

 Que mi expediente académico procede de la E.O.I. de ________________________ 

 Que estando matriculado/a en la E.O.I. de _________________________________ 
en el Nivel ___________________ del idioma ______________________________ 
curso escolar _________________, 

 

S O L I C I T A: 

  Traslado de expediente académico a la Escuela Oficial de Idiomas de Astorga. 

                                                  Astorga, a _______ de _______________ de 20______. 

 

                           Fdo.: _________________________________ 

 

SR/A. DIRECTOR/A DE LA ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS DE ASTORGA (LEÓN) 

 


