
 
 

 

SOLICITUD DE TRASLADO DE MATRÍCULA VIVA  
 

DATOS DEL ALUMNO SOLICITANTE  

D.N.I.   __________________________ 

APELLIDOS  ________________________________________________  NOMBRE  _______________________ 

TELF.:  ___________________ 

CORREO ELECTRÓNICO  _____________________________________ 

 

MATRICULADO EN ESTA ESCUELA EN LOS CURSOS:  

IDIOMA       CURSO          NIVEL  
 
______________________  ____________   ___________________________ 

______________________  ____________   ___________________________ 

______________________  ____________   ___________________________ 

______________________  ____________   ___________________________ 

______________________  ____________   ___________________________ 

 

SOLICITA EL TRASLADO DE MATRÍCULA VIVA 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.  
 


