
A N E X O 

 

 

 

D./Dña………………………………………………………………………….. con número de D.N.I., N.I.E. 

o pasaporte ………………………………., nacido/a el ………. de ……………………… de…………., con 

localidad de nacimiento en ………………………………………………………………., provincia de 

…….……………………………………., pais ………………………………... y domicilio actual en (calle, 

número, piso, etc.) ………………….………………………………..……………...,código postal ……….., 

localidad ………………..….………………………... provincia ………………………………., teléfono 

……………………….….. y correo electrónico..……………………………………………………………1 

 

 E X P O N E: 
 

 Que he superado el NIVEL  ………………………2, del IDIOMA  ………………………….. en la 

Escuela Oficial de Idiomas de Salamanca, en la sección de …………………………………………………3 

en la convocatoria ……………………….4 del año …………., en la modalidad ……………………5 

 

 S O L I C I T A:  

 

 La expedición del certificado del mencionado NIVEL, para lo que adjunta la documentación 

requerida6. 

Salamanca a ……….de ……………… de ………… 

(Firma) 

 

 

______________________ 
1- Indicar en mayúsculas (cuando el título esté a disposición del alumno se le comunicará enviándole un correo electrónico a la dirección indicada). 

2- A2, B1, B2, C1, C2 ó CERTIFICADO DE APTITUD (5º del plan antiguo). 

3- SALAMANCA, BÉJAR, CIUDAD RODRIGO, PEÑARANDA DE BRACAMONTE, SANTA MARTA DE TORMES. 

4- ORDINARIA ->Junio, EXTRAORDINARIA->SEPTIEMBRE 

5- OFICIAL, LIBRE Ó DISTANCIA. 

6- A)Fotocopia del DNI para alumnos españoles, fotocopia del pasaporte o del NIE para alumnos extranjeros (en vigor) 

B)Hoja de autoliquidación de tasas (MODELO 046) abonada. 

Tasas a liquidar en el modelo 046 (salvo bonificaciones o exenciones): 

A2->10,80€; B1->16,20€; B2->21,65€;C1->25,90€;C2->25,90; Certificado de Aptitud (5º del plan antiguo)->25,55€ 

Nº EXPEDIENTE: ___________ 
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