
 
S O L I C I T U D  

 
 
 

F o t o  
 
 
 
 

 
 
Nombre y apellidos: ……………………………………………………………………………………...................... 

 
Nivel de griego moderno:  ……………………………..........................................................................…………… 
 

 
Correo electrónico: ………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Dirección postal: ……………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Télf.: ………………………………………………………………………………………………………………… 
  
 
* Entregar la solicitud al C.E.B.N.Ch. o enviarla al e-mail: cebnch@gmail.com  

mailto:cebnch@gmail.com

