Generalitat de Catalunya
Departament d’Educacio
Institut Cami de Mar

il

Sol‘licitud de reconecixement d’equivaléncia .

Dades personals

NIF/DNI

Cognoms i nom

Adreca "‘ CP

Municipi Teléfon ° -
Data naixement

Lloc de naixement . : Provincia

Exposo

Que acompanyo la sol-licitud amb els documents segiients:

3 Titol De/d” (ESO 0O) - (EGB0O) - (BUPO) - (FP10) - (FP20) —- (BATX O)
[1 Certificacié de no haver estat exempt de catald en I’etapa d '
n Copia del llibre d’escolaritat/de qualificacions d
O Fotocopia del DNI/NIF

Demano

L3

Que atorgueu el reconeixement de I’equivaléncia entre els estudis que he cursat i el

certificat del nivel (B O)- (C O) , de la Direccié General de Politica Lingiiistica.

Calafell, de/d’ de
Signatura

Director/a de I' Institut CAMI DE MAR. Calafell
|



