
 

SERVEI DE LLENGÜES  
I TERMINOLOGIA 

Sol·licitud d’inscripció als cursos 
de valencià per a l’estudiantat. 
Curs 2003/2004 

 
 

 

 

Dades personals 

Cognoms: ............................................................................................................  Nom: ................................................................................... 

DNI: .........................................................................................................................  Adreça electrònica: .................................................. 

Adreça postal: ..................................................................................................  Codi postal: .................................................................... 

Localitat: ..............................................................................................................  Telèfon: ............................................................................ 

Titulació: ..............................................................................................................  Curs: .................................................................................... 

 

Curs sol·licitat 
 
❏  Coneixements orals de valencià ❏  Redacció de textos  
 
❏  Grau elemental de valencià ❏  Llenguatge administratiu 
 
❏  Grau mitjà de valencià ❏  Correcció de textos 

 
❏  Grau superior de valencià ❏  Llenguatge als mitjans de comunicació 
 
 
 
Documentació que s’hi adjunta 
 
❏  Fotocòpia del justificant de matrícula   
 
❏  Carnet de SAUJI 
 
❏  Rebut de pagament de la matrícula del curs 
 
❏  Fotocòpia del justificant del nivell de valencià assolit. Indiqueu-lo: ........................................................................... 

 

(Firma) 

 

 

 

 
Castelló de la Plana, .......... d .................................................... de 200.... 
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