
 

 

 DEPARTAMENTO DE CULTURA, POLÍTICA LINGÚÍSTICA 
http://www.eoiirunheo.hezkuntza.net Y CULTURA 
eoirun@hotmail.es HEZKUNTZA, HIZKUNTZA POLITIKA ETA KULTURA SAILA 
  

 

 

 

 

 

Don/a …………………………………………………………………………………………………………… 

con D.N.I. nº ……………………………… y domiciliado /a en ……………………………………………… 

Código Postal ………….. Municipio: ……………………….. Teléfono: …………………………………….. 

 

EXPONE: que necesita realizar 

 

 Traslado de Expediente de (idioma)………………………………………………………………………. 

 Matrícula Viva de ………………………………………………………………………………………… 

a la Escuela Oficial de Idiomas de ………………………………………………………………………………. 

Por todo lo cual SOLICITA le conceda el citado traslado: 

 

Irun, …………. de …………………………….. de ………….. 

 

  Firma:    

  

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Izen Abizenak …………………………………………………………………………………………………….. 

N.A. N. …………………………………helbidea:……………………………………………………………….. 

Poste Kodea:……………………..Herria: …………………………… Telefonoa:……………………………… 

 

AZALPENA: 

 Ikasketa-espedientearen lekualdaketa (hizkuntza)………………………………………………………….. 

 ……………………………………………… Matrikula bizia…………………………………………….. 

………………………………€ko Hizkuntza Eskola Ofizialera egin nahi duela. 

ESKAERA: goraxeago aipatutakoari bidea eman diezaiozun. 

 

Irun………….(e)ko ………………………………(a)ren ………….a  

 

 

  Sinadura: 

 

 

 

 

Sr/a Director/a de la Escuela Oficial de Idiomas de Irun/Irungo Hizkuntza Eskola Ofiziala Jauna/Anderea     


