
                         SOLICITUD DE ADAPTACIÓN EN LOS EXÁMENES 

APELLIDOS: NOMBRE: 

DNI/NIE/Pasaporte: Teléfono: 

Dirección: Código postal: 

Población: Provincia: 

Correo electrónico: 

Idioma(s)  y curso(s) 

Tipo: 

VISUAL MOTRIZ AUDITIVA 

Tipo de ADAPTACIÓN que solicita: 

Documentación que adjunta (obligatorio si no se ha presentado con anterioridad, o si 

después de haberla entregado, no ha estado matriculado en esta EOI en los últimos tres 

años):

NOTA IMPORTANTE: Es obligatorio que el/la alumno/a presente como documento 
justificativo el dictamen técnico facultativo (no se considerará como tal al médico de 
familia) en el que se indique el tipo y grado de discapacidad.  

Se desestimará toda solicitud que no venga acompañada de los correspondientes 
informes. 

En Collado-Villalba, a 

Fdo.: 


	APELLIDOS: 
	NOMBRE: 
	DNINIEPasaporte: 
	Teléfono: 
	Dirección: 
	Código postal: 
	Población: 
	Provincia: 
	Correo electrónico: 
	Idiomas y cursos: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Firma: 
	Fecha: 
	Text8: 
	Text9: 


