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ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS DE PAMPLONA - IRUÑEKO HIZKUNTZA ESKOLA OFIZIALA 
Compañía 6 - 31001 - Pamplona / Iruñea - Tel.: 848 43 00 40 - Fax: 848 43 00 51

Número de Expediente / Espediente Zenbakia:..................................................

Registro de Traslado / Lekualdaketako Erregistro:..................................................

TRASLADO DE EXPEDIENTE 
IKASKETA - ESPEDIENTEAREN LEKUALDAKETA

Jn. / And.

EN NOMBRE PROPIO / BERE IZENEAN

SOLICITA / ESKATZEN DU:

MATRIKULA BIZIA

A la Escuela Oficial de Idiomas 
de

(e)ko Hizkuntza Eskola Ofizialera egin  
nahi duela

a

(firma/sinadura)

Sr. / Sra. DIRECTOR/A DE LA ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS DE PAMPLONA 
IRUÑEKO HIZKUNTZA ESKOLA OFIZIALEKO ZUZENDARI Jn. / And.

DATOS PERSONALES / DATU PERTSONALAK

DOMICILIO  / HELBIDEA

D. / Dña.

DNI / NAN

Localidad / Herria

Calle / Kalea C.P: / P.K.

Teléfono / Telefonoa Móvil / Mugikorra

Email / Eposta:

TRASLADO DE EXPEDIENTE / IKASKETA - ESPEDIENTEAREN LEKUALDAKETA 

MATRÍCULA VIVA DE 

Pamplona, de de

Iruñea, ko aren
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Instancia a presentar junto con los justificantes de faltas de asistencia
EOIP
Formulario de Alegación de Faltas
	Nombre y apellidos del alumno: 
	DNI, NIE o Pasaporte del alumno: 
	Población: 
	Domicilio postal del alumno: 
	Código postal: 
	Teléfono fijo: 
	Teléfono móvil: 
	e-mail del alumno: 
	Traslado de expediente completo: 
	Matrícula viva de un idioma concreto: 
	Idioma de la matrícula viva: 
	Escuela oficial de idiomas al que se solicita el traslado: 
	Día: 
	Mes: 
	Año: 
	Año: 
	Mes: 
	Día: 
	Imprimir formulario: 



