
 
 

 
 

 
 
 

SRA. DIRECTORA DE LA ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS DE PONFERRADA  

Nº de entrada:______________ 
 
 
 
 

SOLICITUD DE TRASLADO DE EXPEDIENTE 

Junta de 
Castilla y León 
Consejería de Educación 
 

ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS 
PONFERRADA 

 

 
 

 

D./Da.  ________________________________________________________, 

con D.N.I.: ___________________, con domicilio en Población, ________________ 

_____________________, Provincia ________________, Cód. Postal __________, 

C/ ______________________________________, Nº ______, Escalera, ________, 

Piso, _______, Tfno.: ______________ / ______________, y correo electrónico 

_________________________________________________, matriculado/a en esta 

esta Escuela Oficial de Idiomas en el año académico: __________. 

 

 

 

 S O L I C I T A :  

 

 Disponga que por la Secretaría de este Centro sea remitido a la Escuela 

Oficial de Idiomas de _________________________________________________ : 

 

  TRASLADO DE MATRÍCULA 

  TRASLADO DE EXPEDIENTE COMPLETO 

  TRASLADO DE EXPEDIENTE PARCIAL - IDIOMA/S: 

  ____________________________________________________ 

 

 

Ponferrada, a ____________ de ____________ de dos mil ______. 

 

El/La alumno/a: 
 
 
 
 
Nota.- Se recuerda que, en todo caso, el traslado de matrícula oficial estará condicionado a la existencia de plaza vacante en el 
centro de destino para el curso e idioma en el que el alumno se encuentre matriculado en su escuela de origen, por lo que 
rogamos se informen de las vacantes disponibles en el centro de destino antes de solicitar dicho traslado. 
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