0 MATRICULA OFICIAL EN ENSENANZAS DE IDIOMAS Curso
M= ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS MALAGA 2025-26
é =) ALUMNADO DE APROBADO EN JUNIO

1) DATOS DEL/ DE LA SOLICITANTE

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO:

NOMBRE: DNI/NIE: FECHA NACIMIENTO:
DOMICILIO: CALLE, PLAZA o AVDA y NUMERO: LOCALIDAD:

PROVINCIA: CODIGO POSTAL: TELEFONO/S:

CORREO ELECTRONICO:

NOMBRE Y DNI/NIE DEL PADRE O TUTOR LEGAL (sélo para solicitantes menores de edad):

Teléfono: Correo-e:

NOMBRE Y DNI/NIE DE LA MADRE O TUTORA LEGAL (sélo para solicitantes menores de edad):

Teléfono: Correo-e:

2 | DATOS DE LA MATRICULA

DENOMINACION DEL CENTRO: . LOCALIDAD:
Escuela Oficial de Idiomas MALAGA Malaga
IDIOMA

ALEL] ARAl] cHild espd FRAD0 erI0 wel mald uapd pPor[ rus [

MODALIDAD

Basico 2 [ Intermedio B1 L] Intermedio B2-1 [] Intermedio B2-2 [
] Ordinaria
Avanzado C1-1 1  Avanzadoc1-2 [0 c2 [

Basico 2 L] Intermedio B1 [ Intermedio B2-1 ] Intermedio B2-2 [
Il Semipresencial

Avanzado C1-1 [  Avanzado C1-2 [ c2 [

3 | LUGAR, FECHA Y FIRMA

En, ,a de de 20

EL ALUMNO O ALUMNA, S| ES MAYOR DE EDAD, O EL PADRE, LA MADRE O EL TUTOR O TUTORA LEGAL.

Fdo:

La eleccion de horario de clase se efectuara a través del Sistema de Asignaciéon de Horario al
Alumnado (SAHA), al que se le redirigira automaticamente el Programa de Ayuda a la Matricula.

AVISO . ) ey ; . .

Dicho sistema le emitira un resguardo del horario obtenido que debe adjuntar a la

documentacion de matricula.
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