Escola Oficial
d’ldiomes de Barcelona
Consorci d’Educacio

de Barcelona

Generalitat de Catalunya
Ajuntament de Barcelona

Sol-licitud d'adaptacié d‘examens

Cognoms i nom

DNI, NIE o passaport

Adreca

Provincia Pais

Adreca electronica

Telefon 1 Telefon 2

Idioma: Curs: Nom del / de la professor/a:

Motius que al-lega per sol-licitar I'adaptacio

Concreciod de l'adaptaci6é que demana

Documents que adjunta per justificar I'adaptacio.

Data:

Signatura

arcelon
rass
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