
     JUNTA DE EXTREMADURA 
    Consejería de Educación, Ciencia y Formación Profesional

SOLICITUD DE EXPEDICIÓN DE CERTIFICADO / TÍTULO 

DATOS PERSONALES 

En_________________________________, a _____ de _______________ de 20___ 

Fdo.: _____________________________________________________________________ 

SR./SRA. DIRECTOR/A DE LA ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS DE MÉRIDA 

APELLIDOS Y NOMBRE ____________________________________________________ NIF/ NIE _______________________ 

FECHA DE NACIMIENTO _________________________     LOCALIDAD  _______________________________________ 

PROVINCIA________________________ PAÍS _____________________________   Sexo: HOMBRE            MUJER  

DOMICILIO 

País __________________   Provincia _____________________Comunidad Autónoma __________________________ 

Población _______________________ Domicilio__________________________________________________________ 

  C.P __________   Teléfono ____________________________            E-mail  _________________________________ 

DATOS SOBRE LA CERTIFICACIÓN ACADÉMICA 

IDIOMA   _______________                                                 CURSO ESCOLAR ________________       

MATRÍCULA _______________                                           CONVOCATORIA _________________ 

SOLICITA EXPEDICIÓN DE CERTIFICADO DE _____________________________________________ 
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