
Nombre y apellidos: 

D.N.I./Pasaporte: 

Domicilio: Nº: Piso y letra: 

Localidad: Provincia: 

Código Postal: Teléfono: Teléfono móvil: 

e-mail: 

Grado: 

A efectos de notificación el/la interesado/a señala como medio preferente: 

          El correo ordinario y como lugar de notificación el domicilio arriba indicado. 

          El correo electrónico arriba indicado. 

EXPONE que teniendo acreditado el nivel B2 de Lengua Inglesa por el Organismo:
(marcar lo que proceda) 

 UNIVERSITY OF CAMBRIDGE ESOL EXAMINATIONS 
TRINITY COLLEGE ENGLISH EXAMINATIONS 

 ENGLISH TESTING SYSTEM (ETS) 
 ESCUELAS OFICIALES DE IDIOMAS (EOI) 
 BUSINESS LANGUAGE TESTING SERVICE (BULATS TESTS) 
APTIS 

OTROS (Especificar) 

SOLICITA le sea RECONOCIDO el nivel B2 de Lengua Inglesa, para lo cual se adjunta el
Título o Certificado original y fotocopia para su cotejo, expedido por el 
Organismo mencionado. 

- TÍTULO O CERTIFICADO ENTREGADO: 

Firma: 

SR. DIRECTOR DE LA ETSIS TELECOMUNICACIÓN 

SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DEL NIVEL B2 DE LENGUA INGLESA 
 

Madrid,     de       de 2017 
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