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SOL·LICITUD D’INCRIPCIÓ PROVES HOMOLOGADES D’IDIOMES DE NIVELL BÀSIC 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN PRUEBAS HOMOLOGADAS DE IDIOMAS DE NIVEL BÁSICO 

 

DADES DE L’ALUMNE / DATOS DEL ALUMNO/A 
Nom i cognoms de l’alumne/a / Nombre y apellidos del alumno/a 
 

Domicili / Domicilio Núm. / Nº Tlf. 1  

Localitat / Localidad  CP / C.P.  Província / Provincia Tlf. 2  

DNI/NIE de l’alumne/a / D.N.I./N.I.E. del alumno/a Sexe / Sexo  
 M  F 

Grup / Grupo 

Correu electrònic de l’alumne/a / Correo electrónico del alumno/a 

 

EXPOSE / EXPONGO 

 

que en funció de la ORDE 20/2011, de 24 d’octubre de 2011, per 
la qual es regulen les proves homologades per a l’obtenció del 
certificat de Nivell Bàsic de les llengües alemanya, francesa, 
anglesa i italiana, cursades per l’alumnat d’Educació Secundària 
i de Formació Professional de la Comunitat Valenciana.. 

 

que en función de la ORDEN 20/2011, de 24 de octubre de 2011, 
por la que se regulan las pruebas homologadas para la obtención 
del certificado de Nivel Básico de las lenguas alemana, francesa, 
inglesa e italiana, cursadas por el alumnado de ESO y de 
formación Profesional de la Comunidad Valenciana. 

 

SOL·LICITE / SOLICITO 

 
que el centre realitze la meua inscripció per a la prova 
homologada d’idiomes de nivell bàsic en la/les següent/s 
llengua/es: 

que el centro realice mi inscripción para la prueba homologada 
de idiomas de nivel básico en la/s siguiente/s lengua/s: 

   

   Francés / Francés 

 

   Anglés / Inglés 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
DIRECCIÓN DEL INSTITUTO DE SECUNDARIA CASTALLA 
DIRECCIÓ DE L’INSTITUT DE SECUNDARIA CASTALLA 

SIGNATURA / FIRMA  
 
 
 
 
 
Castalla, _____ de _______________ de 20____ 
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