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Generalitat de Catalunya
Departament d’Ensenyament
Escola Oficial d’ldiomes

El Vendrell

Autoritzacio per a la Recollida
dels Certificats de Nivell Basic, Intermedi o Avancat

Curs académic 20 /20

Dades personals de la persona interessada

DNI/Passaport: Expedient:

Cognoms i Nom:

Adreca permanent:

Codi postal: Poblacio:

Telefon: Correu electronic:

Autoritzo a

Nom i cognoms*: DNI:

Certificat (marqueu el gue correspongui) IDIOMA

[1 Basic

CJAngles
[ Intermedi

LI Frances
0 Avancat

El Vendrell, a de/d’ de 20 Signhatura

*La persona autoritzada s’ha d’identificar amb el DNI original i presentar una fotocopia del
DNI de la persona interessada.

O

El Vendrell
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