
 

                                                             
Consejería de Educación y Empleo 

Avda. del Progreso 21 

06480 Montijo 

Tel: 924450691 

Fax: 924450692 

 

 

 

 

D./Dª _________________________________________________________________ 

D.N.I. ________________________________ fecha de nacimiento ________________ 

Natural de ________________________________ provincia _____________________ 

Fecha fin de estudios _______________________________ Idioma _______________ 

Número de expediente ____________________ 

 Email: (escríbalo con letra clara) ___________________________________________ 

 

S O L I C I T A: 

 

Certificación académica del nivel _________________________ de la Escuela Oficial 

de  Idiomas de Montijo, en el idioma correspondiente. 

 

 Montijo, a  ________________ de ______________________ de ________ 

 

    El/a interesado/a 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

…………………………………………………………………………………………..... 

(No rellenar este apartado  hasta que no sea retirado el título) 

 

Número Registro autonómico de títulos ____________________________ 

 

RECIBÍ certificación académica del nivel ______________________ en el idioma 

__________________ 

 

 Montijo, a ______________ de __________________________ de ________ 

 

     El interesado/a 


