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INSCRICION NAS PROBAS DE CLASIFICACION

DATOS PERSOAIS

APELIDOS NOME

DNI/NIE DATA DE NACEMENTO
DOMICILIO CONCELLO CODIGO POSTAL
TFNO. TFNO. TITOR (obrigatorio menores) CORREO-E

Marque o idioma do que quere diagnosticar o nivel de acceso, e a sede onde vai realizar a proba:

IDIOMA SEDE
ALEMAN ITALIANO Santiago-Vite (todos os idiomas)
FRANCES GALEGO Seccién de NOIA (sé inglés)*
ESPANOL lingua estranxeira PORTUGUES Seccién de ORDES (sé inglés)
INGLES Seccidon de RIBEIRA (sé inglés)*

*A proba podera ser nunha das duas sedes o en ambas, dependendo do n° de inscriciéns

DECLARACION EXPRESA:

A persoa solicitante declara expresamente que non estd nin estivo matriculado/a na
modalidade oficial no presente curso nin no inmediatamente anterior en ningunha EOI no
idioma no que se inscribe para realizar a proba de clasificacion.

O incumprimento destes requisitos serd causa de anulacién do resultado acadado na proba.

Adaptacions: o alumnado que precise que as probas lle sexan adaptadas deberd achegar
ademais o formulario de solicitude acompafiado dos informes/certificados acreditativos
emitidos polas seccions provinciais de cualificacion e valoracion de discapacidade.

INFORMACION IMPORTANTE:
Para que a inscricion sexa valida deberd enviar a secretaria@eoisantiago.org este formulario
debidamente cuberto xunto con:

e copia do documento de identidade

e resgardo do pagamento da taxa (17 €), consulte como aboar a taxa na web do centro

Tera en conta que a proba ten duas partes e pode suporier acudir o centro duas veces.
Toda a informacion sobre o calendario estas probas estd disponible na web do centro.


https://www.edu.xunta.gal/centros/eoidesantiago/system/files/solicitude_adaptacion_2024.pdf
https://www.edu.xunta.gal/centros/eoidesantiago/taxas
https://www.edu.xunta.gal/centros/eoidesantiago/info_clasificacion
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