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SOLICITUD DE TÍTULO 

D./D.ª....................................................................................................................... alumno/a de  

la E.O.I. San Fernando, natural de…………….………………………………... provincia de 

 ……………………..…………., con fecha de nacimiento ………………………….., y  con  

D.N.I……………………………….….., teléfono/s…………...………….………………….y  

domicilio, a efectos de notificaciones, en ……………………………………………………de  

………………………………………  Código Postal……………………. 

 

SOLICITA: 

☐ El título de CERTIFICADO DE APTITUD DEL CICLO SUPERIOR DEL PRIMER 

NIVEL DE LAS ENSEÑANZAS DE IDIOMAS 

☐ El título de CERTIFICADO DE NIVEL BÁSICO (A2) 

☐ El título de CERTIFICADO DE NIVEL INTERMEDIO (B1) 

☐ El título de CERTIFICADO DE NIVEL INTERMEDIO (B2) 

☐ El título de CERTIFICADO DE NIVEL AVANZADO (B2) 

☐ El título de CERTIFICADO DE NIVEL AVANZADO (C1) 

☐ El título de CERTIFICADO DE NIVEL C1 

 

DOCUMENTACIÓN QUE SE APORTA: 

- Justificante de abono de las tasas (MODELO 046)/ Título de familia numerosa. 

- Fotocopia del DNI, PASAPORTE o CARNÉ DE CONDUCIR del alumno/a y del 

padre/madre/tutor si es menor de edad. 

 

DATOS ACADÉMICOS: 

Idioma ……………………………  

Modalidad (Oficial, Semipresencial o Libre)……………………………………. 

Mes y año de finalización de estudios ………………………./……………..  

Importe de la tasa ingresada en la entidad bancaria: …………………… euros. 

 

En..................................., a............de..........................................de 202_ 

 

 

 

Fdo:....................................................................................... 

 

 SRA. DIRECTORA DE LA ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS SAN FERNANDO 


