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SOLICITUD DE TRASLADO DE MATRÍCULA 
 

D/Dª ____________________________________________________, como representante  

legal del alumno/a: 

 

D/Dª ______________________________________________, con DNI, ________________ 

y domicilio en _______________________________________________________________ 

 

EXPONE: 

A) Que en el presente año académico está matriculado/a en la Escuela Oficial de Idiomas   

de ____________________________________________________ en: 

 _____ curso del Nivel Básico, idioma __________________ 

 Nivel Intermedio B1, idioma ______________________ 

 _____ curso Nivel Intermedio B2, idioma __________________ 

 _____ curso del Nivel Avanzado C1, idioma ____________________ 

B) Que por motivos: 

□    Familiares 

□    Laborales 

□    Otros motivos (especificar)  ______________________________________________ 

ha trasladado su domicilio a la localidad de _____________________________________ 

C) Que tiene conocimiento que el artículo 32, apartado 4 de la Orden de 20 de Abril de 

2012 por la que se regulan los criterios y procedimientos de admisión del alumnado en las 

Escuelas Oficiales de Idiomas de la Comunidad Autónoma de Andalucía  establece que 

los traslados de matrícula que se soliciten por personas provenientes de otras 

Comunidades Autónomas y que sean autorizados por la persona titular de la Dirección 

General competente en materia de enseñanzas de idiomas, debe abonar las tasas 

establecidas para la Comunidad Autónoma de Andalucía. 

Por ello SOLICITA que le sea autorizado el traslado de matrícula para el curso e idioma 

señalados anteriormente a la Escuela Oficial de Idiomas de _______________________. 

DOCUMENTACIÓN QUE ADJUNTA: Certificación académica expedida por el centro de 

origen. 

San Fernando, a ________ de ________________________ de 20____ 

 

 

        

FDO: 

ILMO/A. SR/SRA. DIRECTOR/A GENERAL DE FORMACIÓN PROFESIONAL 

INICIAL Y EDUCACIÓN PERMANENTE 


