
EXPOSE / EXPONGO:
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________

I per tot açò, 
Y por todo lo cual

SOL·LICITE: La revisió de l’examen
SOLICITO: La revisión del examen
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________

(signatura /firma)

Alacant/Alicante, _____________ de _____________ de 20__

A/A cap de departament de /d’_______________ 
A/A jefatura de departamento de

SOL·LICITUD DE REVISIÓ D’EXAMEN/ SOLICITUD DE REVISIÓN DE EXAMEN
DE /D’ (IDIOMA): ______________

 Jo,_____________________________________________________amb 
con 

DNI/NIE núm.:_______________________ telèfon __________________; 

alumna/e de l’idioma ________________ curs/grup _________________. 

Yo

DNI/NIE núm:

alumna/o del idioma

 

teléfono

 curso/grupo
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