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	DATOS PERSOAIS

	

	Nome:
	
	1er Apelido: 
	
	2º Apelido:
	
	

	
	
	

	NIF  FORMCHECKBOX 
  NIE  FORMCHECKBOX 
  Tarjeta Residencia  FORMCHECKBOX 



Número de document
	Número de documento:
	
	

	

	Lugar de nacemento
	
	País 
	
	Data de nacemento
	
	

	
	

	Domicilio: 
	
	

	

	Provincia:
	
	
	C.P.:
	
	
	Poboación:
	
	

	

	Teléfono:
	
	
	Teléfono móvil:
	
	
	Correo electrónico:
	
	

	


	ENSINANZA E CENTRO ONDE ESTÁ ACTUALMENTE MATRICULADO

	ENSINANZA
	

	CENTRO, LOCALIDADE, PROVINCIA
	

	


	ENSINANZA E CENTRO ONDE SOLICITA A SIMULTANEIDADE DE ESTUDOS

	ENSEÑANZA
	

	CENTRO, LOCALIDADE, PROVINCIA
	


	ACREDITACIÓN DO CUMPLIMENTO DE REQUISITOS

	Documentación a aportar :

a) Certificación de matrícula das ensinanzas nas que está actualmente matriculado.

b) Horario das materias nas que está actualmente matriculado.

Declara:

Que son certos os datos reflexados na presente solicitude, polo que:

Solicita á Inspección educativa, a autorización da simultaneidade dos estudos que actualmente está realizando cos estudos conducentes ao Título de Bacharelato no centro de Adultos EPA Río Lérez de Pontevedra.




                                        Pontevedra,        de                        2020
              Asdo:
SOLICITUDE DE SIMULTANEIDADE DE ESTUDOS





Nº Procedimiento








