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SOLICITUD DE REALIZACIÓN DE PRUEBA DE NIVEL
· Esta propuesta está condicionada a que haya plaza en el curso propuesto y grupo elegido. 

· En caso de que no hubiese plaza en dicho curso, la propuesta se entenderá realizada para el curso inmediatamente inferior y así sucesivamente; es importante que cubra todos los cursos y grupos posibles. Si aun así no hubiera plaza, la prueba quedará sin efecto y el/la solicitante permanecerá en el curso en el que se haya matriculado.

· Se adjudicarán las plazas dentro del curso al que se accede y preferencia del grupo elegido, ordenando a los alumnos por el primer apellido que comience por “LS” en sentido de la Z a la A.
D/Dª. __________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​  con DNI _____________________
SOLICITA la realización de la prueba de nivel.

El/la alumno/a debe consignar varios grupos para cada uno de los cursos superiores al matriculado por orden de preferencia. Puede consultar los grupos existentes para el curso 2024/2025 en la web.
Según la propuesta del departamento, se le asignará el primer grupo posible de los elegidos en el que haya plaza.

	A CUBRIR POR EL/LA ALUMNO/A

	A CUBRIR POR SECRETARÍA

Orden de la propuesta
	CURSO
	Consultar en la web los grupos disponibles Consigne varios grupos para cada curso, por orden de preferencia

	……………………………….….
	A2
	1º _______​      2º ________      3º ________

	……………………………….….
	B1.1
	1º _______​      2º ________      3º ________

	……………………………….….
	B1.2
	1º _______​      2º ________      3º ________

	……………………………….….
	B2.1
	1º _______​      2º ________      3º ________

	……………………………….….
	B2.2
	1º _______​      2º ________      3º ________

	……………………………….….
	C1.1
	1º _______​      2º ________      3º ________

	……………………………….….
	C1.2
	1º _______​      2º ________      3º ________

	……………………………….….
	C2
	1º _______​      2º ________      3º ________


En Avilés, a       de septiembre de 2024
                                          En caso de ser menor de edad                                                                        Firma del solicitante                                                                
                                                  Firma del tutor/a legal

                                     DNI:___________________________                                       

A CUBRIR POR EL DEPARTAMENTO:

Una vez realizada la prueba de nivel el Departamento de Inglés propone que el/la alumno/a acceda al curso: 

 FORMCHECKBOX 
 A2        FORMCHECKBOX 
 B1.1        FORMCHECKBOX 
 B1.2        FORMCHECKBOX 
 B2.1       FORMCHECKBOX 
 B2.2        FORMCHECKBOX 
 C1.1       FORMCHECKBOX 
 C1.2        FORMCHECKBOX 
 C2

Avilés, a ………… de septiembre de 2024
La Jefa del Departamento de Inglés.                                               El/la profesor/a.
Fdo.: Raquel Fernández Fernández                                               Fdo.: ……………………………………………
