CONSEJERIA DE EDUCACION Redist trad
egistro entrada
*******

Comunidad
de Madrid

EOI VALDEZARZA
SOLICITUD DE REVISION DE EXAMEN

PLAZO: 3 dias habiles desde la comunicaciéon de los resultados

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI TELEFONO DE CONTACTO

DOMICILIO

CORREO ELECTRONICO EN EL QUE DESEA RECIBIR RESPUESTA A SU SOLICITUD:

EL SOLICITANTE EXPONE:

POR LO QUE SOLICITA REVISION DE LA (marque con una/varias x):
COMPRENSION DE TEXTOS ESCRITOS

COMPRENSION DE TEXTOS ORALES

PRODUCCION Y COPRODUCCION DE TEXTOS ESCRITOS
PRODUCCION Y COPRODUCCION DE TEXTOS ORALES
MEDIACION LINGUISTICA

NN

DEL EXAMEN DE (marque con una X): DE (cumplimente todos los apartados):
[ ] PROMOCION IDIOMA:
[ ] CERTIFICACION NIVEL:

MES Y ANO REALIZACION EXAMEN:

En Madrid, a de de

Fdo. El/La Interesado/a.

A/A. DIRECTOR/A DE LA EOI VALDEZARZA



