
SR.RA. DIRECTOR/A DE LA ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS DE…………………………… 
 

 

  

 

 

 

 

 SOLICITUD DE ADMISIÓN EN CURSOS DE 
PERFECCIONAMIENTO DE LA COMPETENCIA LINGÜÍSTICA 
 
SR./SRA. DIRECTOR/A DE LA ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS DE  
 
 

Datos Personales 

Primer Apellido: Segundo Apellido: 

   

Nombre: DNI/Pasaporte/ NIE: (Indique tipo): 

    DNI    Pspt    NIE 

Nacionalidad: Fecha de nacimiento: Sexo    

     MUJER  VARÓN 

País de nacimiento:  Provincia de nacimiento: 

   

Municipio de nacimiento: Localidad de nacimiento: 

   

Domicilio:       

Tipo vía: Nombre vía: Número  Esc. Piso Letra 

            

Código Postal: Provincia: Municipio: 

     

Localidad: Teléfono fijo: 

       

Correo electrónico: Teléfono móvil: 

       

 
SOLICITA ser admitid_ en el curso de perfeccionamiento de la competencia lingüística en el idioma y nivel: 

 Marcar según corresponda 
Idioma: Nivel:    

  Inglés   Francés   C1         
 

           
           
           
  

Requisitos de acceso que acredita: (aportar documentación acreditativa) 

 Acreditación competencia lingüística de nivel   B2    C1    C2 

 Maestro de Educación Primaria especialista en inglés 

 Credencial de habilitación de nivel      B2      C1/C2                

Situación administrativa/profesional: (aportar documentación acreditativa) 

 Funcionario de carrera  

 Funcionario interino 

 Profesorado titular en centro concertado 

  

DOCUMENTACIÓN  QUE PRESENTA:  Marcar según corresponda 
 Fotocopia compulsada del DNI, del Pasaporte o documento legalmente reconocido que acredite suficientemente la identidad y la edad de la 
persona aspirante, en vigor. La fotocopia no será necesaria si se marca la casilla de AUTORIZACIÓN que figura en el último apartado.  

 Certificados: (especificar)  

 

 

 Documentación que acredita impartir docencia de una materia no lingüística en un centro que tiene autorizado el Programa habLE.  

 Documentación que acredita impartir docencia de una materia no lingüística en un centro que no participa en el Programa  habLE.  

 
Continúa en la página siguiente 
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SR.RA. DIRECTOR/A DE LA ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS DE…………………………… 
 

 

 
Con la presentación de esta solicitud y de acuerdo con el artículo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Común 
de las Administraciones Públicas en relación con el derecho a no aportar documentos al procedimiento, se autoriza la consulta u obtención de aquella 
documentación que haya sido elaborada por cualquier Administración salvo que conste en el procedimiento su oposición expresa. 
En este sentido, el Principado de Asturias le informa que consultará, a través de las plataformas de intermediación de datos u otros sistemas 
electrónicos habilitados al efecto, los documentos necesarios para la resolución del procedimiento al que se refiere el presente formulario y que se 
citan a continuación: 

 Al Ministerio competente en materia de Interior, la consulta de los datos de identidad (DNI/NIE/TIE/Certificado comunitario - UE). 
Puede ejercer su derecho de oposición en la Secretaría de la Escuela Oficial de Idiomas en la que solicita la matrícula. En todo caso, si ejerce el 
derecho de oposición, deberá aportar todos los datos y documentos requeridos en el procedimiento. 
 

 
La persona interesada declara: 

 Que son ciertos y completos todos los datos de la presente solicitud, así como toda la documentación que presenta (la falsedad en un 
documento público es un delito, de acuerdo con el artículo 392 del Código Penal).  

 Que se compromete a cumplir las condiciones que se especifican en la normativa aplicable, la cual conoce en su integridad. 
 

EPÍGRAFE INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 

ACTIVIDAD DE 
TRATAMIENTO 

Matrícula en los Cursos de Perfeccionamiento de la Competencia Lingüística en las Escuelas Oficiales de Idiomas del Principado 
de Asturias. 

RESPONSABLE 
Dirección General de Planificación e Infraestructuras Educativas y Dirección General de Ordenación Académica, evaluación y 
equidad educativa, dependientes de la Consejería de Educación. 

FINALIDAD 

Los datos personales recabados a través del presente formulario, así como los generados en el transcurso de la relación 
administrativa serán tratados para la gestión del procedimiento de la matriculación y evaluación del alumnado en las Escuelas 
Oficiales de Idiomas del Principado de Asturias así como para el registro de los créditos de formación obtenidos en el Servicio de 
Equidad Educativa, dependiente de la Consejería de Educación. 

LEGITIMACIÓN 
Cumplimiento de una misión realizada en ejercicio de poderes públicos, según dispone el artículo 6.1 e) del Reglamento General 
de Protección de Datos (RGPD). 

DESTINATARIOS No se cederán datos a terceros.  

DERECHOS 

Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación del tratamiento y portabilidad por escrito ante 
la Secretaría de la Escuela Oficial de Idiomas en la que solicita la matrícula, presencialmente o por cualquiera de los medios 
establecidos en el artículo 16.4 de la Ley 39/2015 de 1 de octubre, del de Procedimiento Administrativo Común de las 
Administraciones públicas. 

INFORMACIÓN 
ADICIONAL 

Puede consultar la información adicional en el siguiente enlace: https://bit.ly/2luerRn   

 
 

 
 
En ____________________ , a ________ de ____________ de 201__ 

Firma de la persona solicitante 
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