GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

CONSEJERIA DE EDUCACION Y CIENCIA

ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS DE LLANES

N° EXPEDIENTE N° TRASLADO
Do/p2 con D.N.| nacido el dia de del9
en , prouiiecia y con domicilio en__
calle n° piso ; teléfono

EXPONE:

Que harealizado en la Escuela los siguientes cursos:

IDIOMA CURSO ANO ACDE. N° MATR. ENSENANZA  CONV. JUN. CONV. SEP.

Con el fin de trasladar su expediente académic&ESGUELA OFICIAL DE IDIOMAS de ,

ruega se digne disponer que por la Secretaria defdCge remita el extracto de su expediente acadéania mencionada Escuela.

Llanes, de de

(Firma)

SRA. DIRECTORA DE LA ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS DE LLANES

De/D? ha solicitraslado de expediente para la Escuela de

Ultimo curso aprobado

Llanes, de de

TRASLADO DE EXPEDIENTE EL FUNCIONARIO
TRASLADO DE MATRICULA VIVA



