
 
SOL·LICITUD DE REVISIÓ DE LA PROVA DE CERTIFICACIÓ 

SOLICITUD DE REVISIÓN DE LA PRUEBA DE CERTIFICACIÓN 
 

A DADES PERSONALS / DATOS PERSONALES 
COGNOMS / APELLIDOS  NOM/NOMBRE DNI 
   

TELÈFON 1/ TELÉFONO 1 TELÈFON 2 / TELÉFONO 2 CORREU ELECTRÒNIC / CORREO ELECTRÓNICO 
   

B MATRÍCULA EN PROVA DE CERTIFICACIÓ / MATRÍCULA EN PRUEBA DE CERTIFICACIÓN 
IDIOMA NIVELL / NIVEL 

  
C DESTRESA NO SUPERADA / DESTREZA NO SUPERADA 

Comprensió oral  Comprensión oral 

Expressió Oral  Expresión Oral 

Comprensió Escrita  Comprensión Escrita 

Expressió Escrita  Expresión Escrita 

Mediació  Mediación 

La persona interessada  
La persona interesada 

 
 
 
 

Firma: _______________ 

Les dades personals que conté l'imprés podran ser incloses en un fitxer perquè siguen tractades per la 
Conselleria Educació, fent 'us de les funcions pròpies que té atribuïdes en l'àmbit de les seues competènces, i es 
podrà dirigir a qualsevol òrgan seu per a exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició, segons 
disposa la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal (BOE núm. 294, 
de 6 de desembre de 2018). 
Los datos personales contenidos en este impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por la 
Conselleria de Educación, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas en el ámbito de sus 
competencias, pudiendo dirigirse a cualquier órgano de la misma para ejercitar los derechos de acceso, 
rectificación, cancelación y oposición, según lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de 
Protección de Datos de Carácter personal (BOE núm. 294, de 6 de diciembre de 2018). 

 
 

 

 
RESGUARD DE SOL·LICITUD DE REVISIÓ DE LES 

PROVES DE CERTIFICACIÓ 
 

 
RESGUARDO DE SOLICITUD DE REVISIÓN DE LAS PRUEBAS 

DE CERTIFICACIÓN 
 

AMB DATA QUE S’INDICA EN ESTE DOCUMENT HA TINGUT ENTRADA 
EN EL REGISTRE D’ESTE CENTRE LA SOL·LICITUD LES DADES DE LA 

QUAL FIGUREN A CONTINUACIÓ 

CON FECHA QUE SE INDICA EN ESTE DOCUMENTO HA TENIDO ENTRADA EN 
EL REGISTRO DE ESTE CENTRO LA SOLICITUD CUYOS DATOS FIGURAN A 

CONTINUACIÓN 
COGNOMS I NOM /  DNI 

  
AMB MATRÍCULA EN / CON MATRÍCULA EN  

IDIOMA NIVELL / NIVEL 
  

SOL·LICITA REVISAR LA SEGÜENT PART DE LA PROVA / SOLICITA REVISAR LA SIGUIENTE PARTE DE LA PRUEBA 

Comprensió oral  Comprensión oral 

Expressió Oral  Expresión Oral 

Comprensió Escrita  Comprensión Escrita 

Expressió Escrita  Expresión Escrita 

Mediació  Mediación 
      

REGISTRE D’ENTRADA / REGISTRO DE ENTRADA 
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