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SOL-LICITUD DE TRASLLAT D’EXPEDIENT
SOLICITUD DE TRASLADO DE EXPEDIENTE

DADES DE LA PERSONA INTERESSADA / DATOS DE LA PERSONA INTERESADA

COGNOMS / APELLIDOS

NOM / NOMBRE NIA DNI

DOMICILI / DOMICILIO

PROVINCIA/ PROVINCIA LOCALITAT / CP
LOCALIDAD
EMAIL TELEFON / TELEFONO
ESCOLA A LA QUAL ES TRASLLADA / EOI CcODIGO DE CENTRO

ESCUELA A LA CUAL SE TRASLADA

Nota: Si es trasllada a una altra EOI de la Comunitat Valenciana, haura d’adjuntar resguard de matricula
del centre de destinacio.

Nota: Si se traslada a otra EOI de la Comunidad Valenciana, deberéa adjuntar resquardo de matricula del
centro de destino.

En Valéncia a de de 20

M registre /N° registro

A omplir pel Cantra Signatura / Firma:

8 rellenar por &l cemiro



