Inscripcié a ’examen acreditatiu de llengua anglesa
La ﬂ QXEORD

Manlleu

..................

1. Dades de la persona que realitzara 1’examen:

Nom i cognoms:

Edat:

Lloc i data de naixement: Nacionalitat:

NUm. de DNI o passaport:

Ad re(;a electrbnica (una adrega personal que no sigui la institucional de I’escola):

Teléfon fix:

Teléfon mobil:

Convocatoria (data de I’examen que es sol-licita):

Marqueu una de les caselles seglients i ompliu els buits si s’escau:

O Séc alumne/a de La Salle Manlleu. CUrs: .....oocoevveveeeeeeeeenn. classe: .........
O Séc exalumne/a de La Salle Manlleu
O No s6c alumne/a de La Salle Manlleu

Correu del pare/mare/tutor legal:

2. Ompliu la segiient informacid segons s’escaigui:

[1 S6c major d’edat

[1 Com a pare/mare/tutor legal de (nom de
Ialumne/a) ,autoritzo el meu fill /la meva filla a realitzar I’examen acreditatiu
de llengua anglesa expedit per la Universitat d’Oxford a la La Salle
Manlleu.

3. Data i signatura
Lloc i data:

Signatura de la persona que sol-licita (majors d’edat):

Signatura del pare/mare o tutor/a legal (menors d’edat):

Nom i cognoms:

Informacié complementaria:

Heu d’omplir digitalment, imprimir i signar aquesta sol-licitud, portar-la a la secretaria del
centre i enviar-la per correu electronic a la segiient adreca electronica: acapdevila@lasalle.cat
El pagament I’heu de fer a la secretaria del centre.

Recordeu que el dia de I'examen és imprescindible que presenteu el passaport o el DNI



mailto:acapdevila@lasalle.cat

