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Curso de preparación das probas para a obtención do titulo de GRADUADO EN ESO 

 
SOLICITUDE DE INSCRICIÓN 

 
Apelidos e nome: __________________________________________ 
 
 
DNI: ___________________      Data de nacemento: ______________ 
 
 
Teléfono fixo: ____________      Teléfono móbil : _________________ 
 
 
Enderezo: ________________________________________________ 
 
 
E-mail: __________________________________________________ 
 
 
Estudos realizados: ________________________________________ 
 
 
Situación laboral: __________________________________________ 
 
 
Empadroado/a no Concello de Teo: (marque cun X)    si  no    
 
 
Outra información: _________________________________________ 
 
Teo, _____ de _____________  de 2019 
 
 
 
 

Asdo. __________________________________ 
 
 

Nota: Achegar unha copia do DNI xunto coa solicitude. 


