CONSELLERIA DE EDUCACION E

N XUNTA EPAPU de OURENSE
¢ DE GALICIA | Rua Alvarez de Sotomayor, 4 32002 Ourense. TIfno: 988243834 Fax: 988243739
epa.ourense@edu.xunta.es

ORDENACION UNIVERSITARIA http://centros.edu.xunta.es/epapuourense

SOLICITUDE DE MATRICULA (Modalidade educativa a distancia)
EDUCACION SECUNDARIA PARA PERSOAS ADULTAS

Numero de matricula Numero de expediente Cédigo do Centro
312|/0]1(5|5(|8]1
DATOS DO/A ALUMNO/A
Primeiro apelido Segundo Apelido Nome
N° de DNI / Pasaporte / NIF Enderezo: rla, praza, ... N° | an | letr
Teléfono Localidade e provincia Cdadigo postal
Sexo* Data de nacemento Lugar de nacemento Concello
H|M
E antigo alumno/a?* Sl | NON

DATOS ACADEMICOS DO/A ALUMNO/A

:zflllji:zn;i”clce:lt?o? Ambito/s no que solicita a matricula Modulo* :Zjir;:sa;j
S N Comunicacion 12|34 A B

Realizou a Tecnoloxico-matematico 112|134 A B
avaliacion inicial? Natureza 1121314 A B
S N Sociedade 12|34 A B

Marque cun (X) a documentaciéon que acompafia

Idioma solicitado

Fotocopia do DNI/Pasaporte.

Inglés

Certificacion do contrato de traballo.

Francés

Certificacion académica oficial.

Titulacion:

Outras:

Esta inscricién queda condicionada a comprobacién dos datos, responsabilizandose o/a

alumno/a da sua veracidade.

Ourense, a ...... de ......................de 200....

Sinatura

* Rodear cun circulo a opcion que proceda.

Selo do Centro




