
SOLICITUD DE ADAPTACIÓN PARA LAS PRUEBAS DE CERTIFICACIÓN

➢ Alumna/o : ...............................................................................................................………...
➢ DNI/ NIE : .....................................................................

 Libre:  Idioma ................................... Nivel ...........................…

 Oficial: Idioma...........................Curso..............……….…  
Profesor/a ......................................................

Indique el tipo de discapacidad :

• Visual 
• Auditiva
• Motora
• Otras (indicar).............................................................................................................………...

........................................................................................................................................……

........................................................................................................................................…...

Adaptación necesaria :
............................................................................................................................................…………...
............................................................................................................................................…………...

Documentación que adjunta :
...........................................................................................................................................…………….
............................................................................................................................................…………...
............................................................................................................................................…………...
..........................................................................................................................................…..…………

En ………..………………..a …… de………………..de……...

             Fdo : …......................................................................

CONSEJERÍA DE DESARROLLO EDUCATIVO Y
FORMACIÓN  PROFESIONAL
Escuela Oficial de Idiomas Coín

C/ Urbano Pineda s/n                                            
Telf.: 951268795       Fax.:951268796
Correo-e: 29015594.eoicoin@g.educaand.es


