
                                                            
 

 

 
      Consejería de Educación y Empleo 

Avda. del Progreso 21 

06480 - MONTIJO 

Tel: 924450691 

Fax: 924450692 

 

 
D./Dª……………………………………………………………………………………………… 

Con D.N.I. número ……………………………………………………………………………….. 

domiciliado en……………………………………………………………………………………. 

Calle……………………………………………………………………………………………… 

Teléfono …………………………………….. 

Email: (escríbalo con letra clara) ………………………………………………………………… 

 

E X P O N E: 

 

 

 Que habiendo superado los cursos correspondientes al Nivel   ………………..en el 

idioma ………………………………. 

 

 

S O L I C I T A: 

 

 

 Le sea expedido el correspondiente certificado de los estudios superados. 

 

 

 

   En Montijo a ……………… de ……………….. de ………………… 

 

     

(Firma del interesado) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SR. DIRECTOR DE LA ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS DE MONTIJO 


