
   
   
   
   

    

_____________________________________ 
Consonte o disposto na Lei orgánica 15/1999, do 13 de decembro, de protección de datos de carácter persoal, os seus datos serán 
tratados de xeito confidencial e poderán ser incorporados aos correspondentes ficheiros do CONCELLO DE SANTIAGO DE 
COMPOSTELA. En calquera momento poderá exercitar os dereitos de acceso, cancelación, rectificación e oposición comunicándoo 
mediante escrito que deberá presentar no Rexistro Xeral do Concello. 

CURSOS DE LINGUA GALEGA 
 

 
NOME: _____________________________________________________________  
 
APELIDOS: _________________________________________________________  
 
DOCUMENTO DE IDENTIDADE: ________________________________________  
 
DATA DE NACEMENTO: _______________________________________________  
 
ENDEREZO: ________________________________________________________  
 
TELÉFONO: ________________________________________________________  
 
ENDEREZO ELECTRÓNICO: ___________________________________________  
 
 
 
Solicito ser admitido/a no curso (sinale a letra de identificación rodeándoa cun círculo): 

 
Ident. Tipo de curso Horario Calendario Lugar 

A Iniciación 19 a 21 h. 
13 de outubro a 25 
de novembro. 
De luns a venres 

IES Xelmírez I  

B Perfeccionamento 19 a 21 h.  
13 de outubro a 25 
de novembro. 
De luns a venres 

IES Xelmírez I  

 
Santiago de Compostela, ___ de ________________ de ___ 

 
 
 
 
 

Asdo.: _____________________________ 
 
 
 

Documentación que achega: 
Fotocopia do DI     ?  
Fotocopia do título de iniciación  ?  
 
 
 
 
 
DEPARTAMENTO DE LINGUA GALEGA 


