i

CONCELLO DE

SANTIAGO
CONCELLARIA DE XUVENTUDE
E NORMALIZACION LINGUISTICA
FOLLA DE INSCRICION
CLASES DE CONVERSA EN GALEGO
NOME E APELIDOS
IDADE TELEFONO
ENDEREZO POSTAL
ENDERE;O
ELECTRONICO
PROCEDENCIA™
LINGUA(S) QUE
FALA®
VALORE A SUA Nada Nada
COMPETENCIANO | Entende E::ti:\onte Fala Eggg’nte
GALEGO ORAL
Sen dificultade Sen dificultade
VALORE A SUA Le Nada Escribe Nada
COMPETENCIA NO Botonte Pastant
ALEGO ESCRIT
¢ O ESCRITO Sen dificultade Sen dificultade
] Martes 8.30 a 9.30 Xoves 8.30 2 9.30
SESIONS ©) Martes 1330 a Xoves 13.30 a2 9.30
14.30

(1) Indique neste apartado o pais e a comunidade linglistica da que procede.

(2) Anote a lingua ou linguas que domina.

(3) Pode asistir a varias sesiéns na mesma semana. Se € asi sinale as que elixe cun X. En caso de que s6 vaia
asistir a unha sesion e ten varias posibilidades, sinaleas indicando con nimero a orde de preferencia (1 para
a que prefire en primeiro lugar).

Santiago de Compostela, de de

DEPARTAMENTO DE LINGUA GALEGA

Consonte o disposto na Lei organica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccion de datos de caracter persoal, os seus datos seran tratados de
xeito confidencial. Poderan ser incorporados aos ficheiros do Concello de Santiago relacionados con este tramite, coa finalidade de utilizalos para
as xestions municipais derivadas dos procedementos e consultas que inicia o interesado con esta solicitude. En calquera momento podera
exercitar os dereitos de acceso, cancelacion, rectificacion e oposicion comunicandoo mediante escrito que debera presentar no Rexistro Xeral do
Concello.



