
Solicitud de modificación de la matrícula por falta de adecuación lingüística 
Enseñanzas de idiomas de régimen especial 

D./Dª _______________________________________________ DNI/NIE: ___________________ 
Domicilio: _______________________________________________________________________ 
Localidad:  ____________________ Código postal:  _________  Teléfono ____________________ 
Correo electrónico:  _______________________________________________________________ 

Alumno matriculado en el curso académico 20 ___ - 20 ____  en la Escuela Oficial  de idiomas
 de __________________________________________  en el idioma _____________________ , 
nivel ___________________ , curso _________________ 

Expone 
Que ha sido informado por parte del departamento didáctico correspondiente de la falta de 
adecuación de su competencia lingüística al curso y nivel en el que se encuentra matriculado en 
el presente curso académico 
Solicita 

La modificación de la matrícula al nivel ____________  y curso ______  en el mismo curso 
académico e idioma en la Escuela oficial de idiomas de ___________________________ 1. 

En  ________________ , a    _____ de ___________ de 20 ___ .

(firma) 

Fdo.: 

1. La nueva matrícula en el mismo año académico en otro nivel o curso estará condicionada a la
existencia de plazas vacantes. 

RESOLUCIÓN 
D./Dª  _____________________________________________  Director/a de la Escuela Oficial 
de Idiomas de _______________________________________ , con código de centro __________ .

RESUELVE: 
 Modificar la matrícula del interesado/a en el curso académico, idioma, nivel y curso 

indicados, y proceder a su matrícula, en el presente curso académico, en el mismo idioma, 
nivel , curso _ . 

 No modificar la matrícula del interesado/a en el presente curso académico, idioma, nivel y 
curso indicados. 

En a de  de 20  . 
(Firma) 

Fdo.: 

Sello 
del 

centro 

SR/SRA DIRECTOR/A DE LA EOI DE 

Usuario
Nota adhesiva
Unmarked definida por Usuario
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