
 

 

 

   

  

 

 CONCELLARÍA DE XUVENTUDE  
E NORMALIZACIÓN LINGÜÍSTICA 

  

 
FOLLA DE INSCRICIÓN  

CLASES DE CONVERSA EN GALEGO 
 

 

NOME E APELIDOS 
 
 

IDADE 
 
 

TELÉFONO 
 

ENDEREZO POSTAL 
 
 
 

ENDEREZO 
ELECTRÓNICO 

 

PROCEDENCIA(1) 
 
 
 

LINGUA(S) QUE 
FALA(2) 

 
 

VALORE A SÚA 
COMPETENCIA NO 
GALEGO ORAL  

Entende 

Nada 
Pouco 
Bastante 
Sen dificultade 

 Fala   

Nada 
Pouco 
Bastante 
Sen dificultade 

VALORE A SÚA 
COMPETENCIA NO 
GALEGO ESCRITO  

Le Nada 
Pouco 
Bastante 
Sen dificultade 

Escribe Nada 
Pouco 
Bastante 
Sen dificultade 

 Martes 8.30 a 9.30  Xoves 8.30 a 9.30  
SESIÓNS (3)  Martes 13.30 a 

14.30 
 Xoves 13.30 a 9.30  

 
(1) Indique neste apartado o país e a comunidade lingüística da que procede. 
(2) Anote a lingua ou linguas que domina. 
(3) Pode asistir a varias sesións na mesma semana. Se é así sinale as que elixe cun X. En caso de que só vaia 

asistir a unha sesión e ten varias posibilidades, sináleas indicando con número 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 orgánica 15/1999, do 13 de decembro, de protección de datos de carácter persoal, os seus datos serán tratados de 
xeito confidencial. Poderán ser incorporados aos ficheiros do Concello de Santiago relacionados con este trámite, coa finalidade de utilizalos para 
as xestións municipais derivadas dos procedementos e consultas que inicia o interesado con esta solicitude. En calquera momento poderá 
exercitar os dereitos de acceso, cancelación, rectificación e oposición comunicándoo mediante escrito que deberá presentar no Rexistro Xeral do 
Concello. 


