
Apelidos / Surname

Nome / First name

Data de nacemento / Date of birth

Nacionalidade / Nationality

Pasaporte (ou Documento de identidade) Nª / Passport or Identity Card

Enderezo a efectos de notificación / Address for notification purposes

Correo electrónico / E-mail

Universidade de procedencia / University of origin

Estudos, profesión / Studies, profession

NIVEL / LEVEL 

Elemental / Elementary 
Medio / Intermediate 
Superior / Advanced

Data / Date

Sinatura / Signature

Esta tarxeta debe ser enviada a: / This card must be sent to:
Secretaría dos Cursos de Galego

cursos@academia.gal
Prazo límite: 5 de abril de 2024 / Deadline: 5th of April 2024

Solicitante de bolsa / Apply for a grant 
Si / Yes  Non / No
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