GOBIERNO

ESCUELAS OFICIALES DE IDIOMAS i
CANTABRIA S M,

Y FORMACION PROFESIONAL

Direccion General de Innovacion e Inspeccion Educativa

PRUEBAS DE CERTIFICACION
INSTANCIA DE RECLAMACION DE RESULTADOS

D/Dia: DNI:

Correo electronico: Teléfono:

EXPONE:

Que estd en desacuerdo con la calificacion que le ha sido otorgada en la Prueba de Certificacion
correspondiente a:

Idioma: [ Aleméan O Franceés O Inglés O Italiano O Portugués

Nivel: O Basico A2 O IntermedioB1 O IntermedioB2 [O AvanzadoCl [O Avanzado C2

Comisién Evaluadora:
Actividad de lengua: Comprension de textos escritos
Comprension textos orales

O

O

O Produccion y coproduccion de textos escritos
O Produccién y coproduccion de textos orales
O

Mediacioén

SOLICITA:

Que su calificacion sea revisada por el Departamento Didactico correspondiente, por los siguientes
motivos:

En ,a de de 20

Sello

Fdo:




