
E.O.I. DE ZAFRA 
Ctra. de Los Santos, s/n 
06300- ZAFRA 
http://eoizafra.educarex.es 
Teléfono: 924 02 99 20 

 

D/Dª ___________________________________________________________ 

con D.N.I. núm. ________________ nacido/a el ______________en _________________ 

____________________________________provincia de ______________________ y 

con domicilio en _______________________________________________________ de 

_______________________________________ provincia de__________________ , y 

teléfono ____________________________ 

 
 

 S O L I C I T A :  
 
 me sea/n  expedidos por la Secretaría de la Escuela Oficial de Idiomas de 
ZAFRA el/los siguiente/s documento/s;  
 
 

Certificado Académico de cursos superados. 
 
  Certificado de matriculación en el presente curso. 
 
  Traslado de Expediente, a E.O.I. de ______________________ 
 
  Traslado de Matrícula Viva, a E.O.I. de ____________________ 
 
  Otros: (Especificar cual) 
   
                  (___________________________________________________________________________________________) 
 

 
 

En ________________________ a _____ de _____________________ de 20___ .  
 
                                                                                                      Firma del interesado, 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SR. DIRECTOR DE LA ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS DE ZAFRA.- 

 

 

 

 

 

 

 


