
  Generalitat de Catalunya  

  Departament d'Educació 

  Escola Oficial d’Idiomes  

  L’Hospitalet de Llobregat   
  

 SOL·LICITUD DE CANVI DE DATA DE L’EXÀMEN FINAL 

  

Dades personals                            
  

Nom I cognoms                          

DNI 

Domicili 

Municipi                              Codi postal            

 

Telèfon                                                                                      Adreça electrónica   

 
 

Dades acadèmiques                               

  

Codi del Grup       Nivell                                                                                                                                   Idioma 

 

Nom del professor/a                                                                   Any  

 

 EXPOSO:  
 

  

  

SOL·LICITO canviar la data de l’examen (cal adjuntar documentació justificativa).  

Documentació adjunta:  
 

  

 

L’Hospitalet de Llobregat, a ……. /…….  / 20……               

 

Signatura de la persona sol·licitant,  

  

 

 

 

  

  

     

  


