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ANEXO IV
SOLICITUD DE AMPLIACION DE PERMANENCIA EN UN CURSO

(Resolucion de 22 de noviembre de 2018, del Director General de Planificacion y Formacion Profesional)

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A:

Apellidos: | Nombre: |
DNI/NIE: Teléfono Correo
electrénico
Direccion: cP:. |
Poblacion: Provincia:
ENSENANZAS:
IDIOMA:
NIVEL:
CURSO:
EXPONE:

Que habiendo agotado el derecho para continuar matriculado en el idioma, nivel y curso arriba
indicados, con caracter extraordinario solicita la AMPLIACION DE LA PERMANENCIA EN UN CURSO en
régimen presencial por los siguientes motivos:

Se aporta la siguiente documentacion justificativa:

(Firma del solicitante)

(Sello del centro)

A/A Sr/a Director/a de la Escuela Oficial de Idiomas de
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