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TIPUS D’ADAPTACIONS QUE SOL-LICITA( Indiqueu-les segons el cas)
TIPOS DE ADAPTACIONES QUE SOLICITA (Indicar segun el caso)

Ampliacié del temps per a realitzar les proves /Ampliacién del tiempo para
realizar las pruebas: 25%

Ampliacié del temps per a realitzar les proves/Ampliacion del tiempo para
realizar las pruebas: 50%

Augment del cos de lletra/Aumento del cuerpo de letra

Edicio sense graelles,imatges...Text en RFT/Edicion sin tablas, imagenes...
Texto en RTF

Braille

Utilitzacié d’ordinador a aula i/o per a proves/Utilizacion del ordenador en el
aula y/o para pruebas

Us d’auriculars/ Uso de auriculares

[l-luminacidé de Uaula /lluminacion del aula

Pauses necessaries /Pausas necesarias

Facilitar lectura labial/Facilitar lectura labial

RESPONSABLE DE LA SOL-LICITUD/RESPONSABLE DE LA SOLICITUD

La personaresponsable de [a sol-licitud declara,sota [a seua responsabilitat,
’exactitud de les dades sindicades/La persona responsable de la solicitud
declara, bajo su responsabilidad ,la exactitud de los datos resefiados.

, ,d’/de ,de

Signatura/firma
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