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SOL-LICITUD DE REVISIO DE QUALIFICACIONS

DADES D’IDENTIFICACIO DE LALUMNE/A
Nom i Llinatges:

DNI/NIE: Adrega electronica: Teléfon:

Domicili: Localitat: CP:

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

Pel present escrit sol-licit a la direccié del centre la REVISIO de la qualificacié final obtinguda en:
IDIOMA:
NIVELL: MODALITAT: | | Oficial | ] Lliure | | EOIES

Part o parts de les proves que sol-licit que es revisin:
(marcau el que correspongui)
| | COMPRENSIO DE TEXTOS ORALS (CTO)
| | COMPRENSIO DE TEXTOS ESCRITS (CTE)
| | PRODUCCIO | COPRODUCCIO DE TEXTOS ESCRITS (PCTE)
| | PRODUCCIO | COPRODUCCIO DE TEXTOS ORALS (PCTO)
| | MEDIACIO (ML)

Pels seglents motius:

|| Errors de calcul de les qualificacions:

|| No s’han avaluat les proves en la seva totalitat:

|| No s’han aplicat correctament els criteris d’avaluacié establerts:

D (Només per a A1, B2.1 i C1.1) El procés d’avaluacié o algun dels seus elements no s’adequen als objectius o

continguts del curs:

Signatura:
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