
 

ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS DE OVIEDO 
 

SOLICITUD DE TÍTULO 
 
 
 

Registrado en (a cubrir en el centro) Recibí 
 

(Fecha y firma) 
Libro:  Folio:  
Número: 

 
DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE 
   
NIF/NIE/Pasaporte TIE/Certificado UE Fecha de nacimiento (día/mes/año) 
                   /                     /             
Edad Sexo Nacionalidad País de nacimiento 
 � mujer �hombre   
Provincia de nacimiento  Municipio de nacimiento 
   
Teléfono (fijo / móvil)  Correo electrónico 
   
     

DIRECCIÓN A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 
Calle / Plaza Nº Bloque Esc Piso Letra Puerta Código postal 
        
Localidad Municipio Provincia 
   

 
 
EXPONE 
Que ha superado en esta Escuela Oficial de idiomas las pruebas de certificación de  
IDIOMA NIVEL 
    
AÑO CONVOCATORIA  (junio/septiembre) 
    
 
SOLICITA 
La expedición del citado certificado 

 
En Oviedo a           de                            de 20      
 
 
 

(firma y nombre de la persona solicitante) 
 

SRA DIRECTORA DE LA EOI DE OVIEDO 
 

Nº EXPEDIENTE: ______________________ 
 
D./DÑA. _______________________________________________ DNI: _______________ 
 
Ha superado las pruebas de certificación y presentado en el día de la fecha la documentación 
requerida para que le sea expedido en esta Escuela Oficial de Idiomas el correspondiente 
título acreditativo de  

IDIOMA NIVEL 
  

 
En Oviedo a           de                            de 20      
 
 
 
 

(el/la funcionario/a) 
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