
 
 

 

SOLICITUD DE TRASLADO DE EXPEDIENTE 
 

DATOS DEL ALUMNO SOLICITANTE  

D.N.I.   _____________________________ 

APELLIDOS  ___________________________________________________________ NOMBRE  ____________________________ 

TELF.: ______________________________ 

CORREO ELECTRÓNICO  ______________________________________________ 

 

ÚLTIMO CURSO APROBADO EN ESTA ESCUELA:  

IDIOMA        CURSO Y NIVEL    AÑO EN QUE APROBÓ    CONVOCATORIA 
             (JUNIO O SEPTIEMBRE) 

ALEMÁN ______________________      ___________________  ___________________ 

ESPAÑOL  L.E. ______________________      ___________________  ___________________ 

FRANCÉS ______________________      ___________________  ___________________ 

INGLÉS ______________________      ___________________  ___________________ 

ITALIANO  ______________________      ___________________  ___________________ 

 

SOLICITA EL TRASLADO DE EXPEDIENTE ACADÉMICO A LA ESCUELA OFICIAL DE  

IDIOMAS DE    __________________________________________________________________________________ 

 

    Cuenca,    a _________ de _____________________________  de 20 _______ 

        FIRMA,  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
SRA. DIRECTORA DE LA ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS “SEBASTIÁN DE COVARRUBIAS” DE CUENCA.  
 


