
MATRÍCULA LIBRE 
ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS MÁLAGA 

Curso 

1 DATOS DEL/ DE LA SOLICITANTE 
PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: 

NOMBRE: DNI/NIE: FECHA NACIMIENTO: 

DOMICILIO: CALLE, PLAZA o AVDA y NÚMERO: LOCALIDAD: 

PROVINCIA: CÓDIGO POSTAL: TELÉFONO/S: 

CORREO ELECTRÓNICO: 

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

Teléfono:              Correo-e:         

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

Teléfono:              Correo-e:     

2 DATOS DE LA MATRÍCULA 
DENOMINACIÓN DEL CENTRO: 

Escuela Oficial de Idiomas MÁLAGA 
LOCALIDAD: 

Málaga 

IDIOMA 

ALE     ARA     CHI      ESP     FRA    GRI    ING     ITA      JAP     POR    RUS 

NIVEL  

Básico A2   Intermedio B1   Intermedio B2   Avanzado C1    Avanzado C2  

4 LUGAR, FECHA Y FIRMA 

En,          , a                              de           de 20     . 

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

Fdo: 

E
n 

 c
um

pl
im

ie
nt

o 
 d

e 
 lo

  d
is

pu
es

to
  e

n 
 la

  L
ey

  O
rg

án
ic

a 
 1

5/
19

99
,  

de
  1

3 
 d

e 
 d

ic
ie

m
br

e,
  d

e 
 P

ro
te

cc
ió

n 
 d

e 
 D

at
os

  d
e 

 C
ar

ác
te

r  
P

er
so

na
l, 

 la
  C

on
se

je
ría

  d
e 

 E
du

ca
ci

ón
 le

 in
fo

rm
a 

qu
e 

lo
s 

da
to

s 
pe

rs
on

al
es

 o
bt

en
id

os
 m

ed
ia

nt
e 

la
 c

um
pl

im
en

ta
ci

ón
 d

e 
es

te
 fo

rm
ul

ar
io

 y
 d

em
ás

 
do

cu
m

en
ta

ci
ón

 q
ue

 s
e 

ad
ju

nt
a 

va
n 

a 
se

r 
in

co
rp

or
ad

os
, p

ar
a 

su
 tr

at
am

ie
nt

o,
 a

l f
ic

he
ro

 a
ut

om
at

iz
ad

o 
de

 n
om

br
e 

“S
én

ec
a.

 D
at

os
 g

en
er

al
es

 y
 a

ca
dé

m
ic

os
 d

el
 a

lu
m

na
do

”, 
 c

on
 la

 fi
na

lid
ad

 d
e 

re
co

ge
r 

lo
s 

da
to

s 
pe

rs
on

al
es

 y
 a

ca
dé

m
ic

os
 d

el
 a

lu
m

na
do

 q
ue

 c
ur

sa
 e

st
ud

io
s 

en
 c

en
tro

s 
de

pe
nd

ie
nt

es
 d

e 
la

 C
on

se
je

ría
 d

e 
E

du
ca

ci
ón

, a
sí

 c
om

o 
de

 la
s 

re
sp

ec
tiv

as
 u

ni
da

de
s 

fa
m

ilia
re

s.
 D

e 
 a

cu
er

do
  c

on
  l

o 
 p

re
vi

st
o 

 e
n 

 la
  c

ita
da

  L
ey

  O
rg

án
ic

a,
  p

ue
de

  e
je

rc
ita

r  
lo

s 
 d

er
ec

ho
s 

 d
e 

 a
cc

es
o,

  r
ec

tif
ic

ac
ió

n,
  c

an
ce

la
ci

ón
  y

  o
po

si
ci

ón
  d

iri
gi

en
do

  u
n 

es
cr

ito
 a

 la
 S

ec
re

ta
ría

 
G

en
er

al
 T

éc
ni

ca
 d

e 
la

 C
on

se
je

ría
 d

e 
E

du
ca

ci
ón

 d
e 

la
 J

un
ta

 d
e 

A
nd

al
uc

ía
. A

vd
a.

 J
ua

n 
A

nt
on

io
 d

e 
V

iz
ar

ró
n,

 s
/n

, E
di

fic
io

To
rr

et
ria

na
. 4

10
71

 S
EV

IL
LA

. 

3 AUTORIZACIÓN DE GRABACIÓN 
AUTORIZA la grabación de su participación en el ejercicio de producción y coproducción de textos orales 
y mediación oral correspondiente para los efectos exclusivos de su evaluación académica

2025-26
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