
Centro: ................................................................................................................................................................................

Nombre y apellido: .............................................................................................................................................................

Fecha de nacimiento: ........................................................Lugar de nacimiento: ............................................................

Nacionalidad: ..............................................Ciudadanía: .............................№ de identificación personal: .....................

Tipo de centro (codigo y denominacion): ..................................................................................................................................

Orientación (código y denominación): ......................................................................................................................................

Régimen y duración del estudio: .......................................................................Año académico: ............................................

Curso: ..........................................................................№ de Protocolo del Examen de Bachillerato: .....................................

Nivel educativo: ...........................................................................................................................................................................

Complemento al certificado del examen de
bachillerato

(Este complemento no es válido sin el certificado de bachillerato)

Acceso a la enseñanza posterior:

Característica del tipo de centro y de la orientación de la enseñanza:

R E P Ú B L I C A  E S L O V A C A

.............................................................................................................................................................................................



Contenido del curso

..........................................................................
Director del Centro

Asignatura -  El número de horas de cada materia para todo el estudio - Idioma:

MŠVVaŠ SR 2010/2011

En ............................................................................................el día ........................................................................................


