COMSEJERIA DE EDUCACION,

B GOBIERNO N :
Y Cintanria I LEBANIEOO. SOLICITUD DE PLAZA t: by I

ONSEJERIA O ) 202'3*2024
CURSO 2024-2025 SANTANDER

INSTANCIA DE RECLAMACION A LISTAS PROVISIONALES

INFORMACION IMPORTANTE SOBRE EL PERIODO DE RECLAMACION

NO se podra usar el plazo de reclamacion para aportar documentacién que no se presento dentro
del plazo de solicitud sobre discapacidad, condicién de docente o rentas bajas.

Plazo para presentar RECLAMACIONES: dias 19, 20 y 23 de septiembre 2024, en horario de
9:00 a 14:00 horas en Secretaria.

Los solicitantes en Reserva 2 (Discapacidad), Reserva 3 (Docente) o con 1 punto por rentas
bajas, que no subsanen la documentacion incorrecta, pasaran automaticamente a la Reserva 1
(turno general) o perderan su punto de renta.

Las solicitudes de cursos ordinarios que no acrediten el requisito de acceso al curso solicitado
quedaran automaticamente clasificadas para A1 o para el curso al que puedan acceder con su
documentacion.

PRUEBA DE CLASIFICACION: Si se solicitd y no se pagd, el solicitante puede imprimir de nuevo
el recibo con cédigo de barras por internet (dias 19, 20 y 23) y pagar. Si no se solicitd y se desea
hacer la prueba, el solicitante debe pedirlo en Secretaria, para obtener el cédigo de barras y pagar.
En ambos casos, fecha tope de pago: 23 de septiembre a las 19:00h.

Para realizar la prueba online debe acceder a la pestafia IDENTIFICACION a través del enlace de
solicitud. La aplicacion le indicara los pasos a seguir. El acceso a la prueba se activara a partir del
siguiente dia laborable al dia de pago y siempre tendra como fecha limite el dia 24 a las 20:00h.

Podra comprobar el resultado de su reclamacion en las listas de ADMITIDOS, que se publicaran el
25 de septiembre a las 21:00h.

Alumno:
D.N.I.: Tfno. movil: Tfno. fijo:
Domicilio: n° piso Cddigo Postal:
Localidad: Correo electronico:
EXPONE QUE:
Presento solicitud de plaza para Idioma Curso
Solicité Prueba de Clasificacion @ Si  Q NO Pagé la Prueba @ Si Q NO

Centro: U EOI de Santander 0 Secc. Astillero 1 Secc. Bezana 1 CEPA de Camargo

Especificar reclamacion:

SOLICITA: Se admita la siguiente documentacion

OOoodooooad

Fecha: de septiembre de 20___ Fdo:

Fotocopia de DNI y/o resguardo de solicitud.

Certificado de Discapacidad o Docente (solo si presentd documentacién incorrecta).
Titulo de Familia Numerosa.

Bachillerato con 12 Lengua Extranjera en el idioma solicitado.

ESO Programa Bilingue Q Certificacion acreditativa de A2 del centro de E.S.O.
Titulacion externa de acceso directo a Ensefianzas EOI (especificar)
Curso EOI anterior aprobado en otra EOI.

Resguardo de haber pagado Prueba de Clasificacion.

OTROS (especificar)

SR. PRESIDENTE DEL CONSEJO ESCOLAR DE LA ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS DE SANTANDER




	D.N.I.:      Tfno. móvil:      Tfno. fijo:     Domicilio:       nº piso   Código Postal:    Localidad:      Correo electrónico:

