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SOLICITUD DE TRASLADO DE MATRÍCULA VIVA 

 
 
 

DATOS DEL ALUMNO: 
 

 DNI  O  NIE:  ______________________ 

 APELLIDOS:  _______________________________________________ 

 NOMBRE:  _______________________________________________ 

 DOMICILIO:  _______________________________________________ 

 LOCALIDAD: _______________________________________________ 

 PROVINCIA:  ______________________ 

 COD. POSTAL: ______________________ 

 TELÉFONO:  ______________________ 

 

 Nº EXPEDIENTE: ______________________ (a rellenar por el centro) 
 CURSO ESCOLAR:  _______/_______ 

 

 

SOLICITA TRASLADO DE MATRÍCULA VIVA A LA ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS DE  

________________________________________________________________ 

 

 

     Almansa, a _______ de ___________________de__________ 

         FIRMA, 

 

 

 

SR./A DIRECTOR/A DE LA ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS MARÍA MOLINER  


