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SOL-LICITUD DE REVISIO DE LES PARTS DE LA PROVA

DADES D’IDENTIFICACIO DE LALUMNE/A

Nom i Llinatges:

DNI/NIE: Adreca electronica: Teléfon:
Domicili: Localitat: CP:
DADES DEL PARE/MARE O REPRESENTANT LEGAL (si és menor d’edat)
Nom i Llinatges: DNI: Teléfon:

Pel present escrit sol-licit al/la cap de departament la REVISIO de I'examen:

IDIOMA:

NIVELL: MODALITAT: Oficial[_]Lliure [_JEOIES/CEPA[_]That'sEnglish![]

Part o parts de les proves que sol-licit revisar:

[CJCOMPRENSIO DE TEXTOS ORALS(CTO)
[CJCOMPRENSIO DE TEXTOS ESCRITS (CTE)

[CJPRODUCCIO | COPRODUCCIO DE TEXTOS ESCRITS (PCTE)
[CJPRODUCCIO | COPRODUCCIO DE TEXTOS ORALS(PCTO)

[CJMEDIACIO (ML)

(marcau el que correspongui)

Pels seglents motius:

Signat:
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