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SOLICITUD DE TRASLADO DE EXPEDIENTE POR CONTINUIDAD DE ESTUDIOS 

DATOS PERSONALES 

APELLIDOS NOMBRE 

DNI / NIE TELÉFONO 

EMAIL 

(en su caso) TEL PADRE/MADRE/TUTOR 

ESCUELA DE ORIGEN 

MOTIVOS DEL TRASLADO 

☐ Adjunto justificante de mi escuela de origen que acredita que no existe oferta educativa para 
continuar con mis estudios. 

CURSO AL QUE QUIERE INCORPORARSE 

IDIOMA (alemán/francés/inglés) NIVEL (A1, A2, B1, B2.1, B2.2, C1, C2.1, C2.2) 

HORARIO DE PREFERENCIA 

En Pozuelo de Alarcón, a_____ de _______________ de 20____ 

Firma del interesado 

Elija un tipo de firma 

Firma autógrafa si se presenta en papel Firma digital si se presenta telemáticamente 

Jefatura de estudios de la EOI de Pozuelo de Alarcón 
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