ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS

SOL ACIN MONRAS
H

% @

SOLICITUD DE REVISION DE LA CALIFICACION

APELLIDOS: NOMBRE:
DNI: EMAIL: TFNO:
DIRECCION:

LOCALIDAD: CP:

(Marque lo que proceda)

Modalidad de matricula: Idioma: Curso:
[] Oficial [ ] Aleman A1
[] That's English [ ] Francés [1A2
[ Libre [ lInglés [1B1
[|Italiano [1B2.1
[ 1B2.2(B2)
[Jc11
[lc1.2(c1)
[Jc2

SOLICITA la revision de la calificacion de las siguientes partes del examen:

[ Comprension de textos escritos
[_|Comprension de textos orales

[ IMediacion

[ ]Produccion y coproduccién de textos escritos
[ ]Produccién y coproduccion de textos orales

Motivo de la solicitud:

Huesca, a de

DIRECTOR DE LA EOI SOL ACIN MONRAS
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