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  CANVI DE DATES D’ORALS 

 

Els candidats que no puguen realitzar la prova de Producció oral i de Mediació oral 

el dia/hora que han sigut citats, han d’emplenar i presentar a la Secretaria del 

centre l'escrit que trobareu al final d'aquest document. El sol·licitant ha d’adduir-ne 

les causes i adjuntar-hi els justificants corresponents. El termini per a fer el canvi és 

fins el 18 de juliol. 

Només es pot sol·licitar el canvi de data/hora de realització de la Prova de 

Producció i Interacció Oral i Mediació oral en els casos següents: 

- defunció d’un familiar (de primer grau, ascendent o descendent). 

- intervenció quirúrgica. 

- citació judicial (deure inexcusable). 

- coincidència amb les PAU o amb qualsevol Prova de Certificació de les EOI  

de la Comunitat Valenciana. 

La secretaria del centre només en cas de resoldre positivament és posarà en 

contacte amb el candidat a través del correu electrònic per comunicar-li el canvi. 
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SOL·LICITUD DE CANVI DE TORN  PROVA ORAL 
NOM: _______________________________________________________ 

DNI: ______________________________ 

TELÈFON DE CONTACTE: ___________________________________ 

CORREU ELECTRÒNIC: ______________________________________ 

IDIOMA:__________________________ NIVELL:______________________                           

SOL·LICITA CANVI DE: 

DIA: ___________________________  HORA: __________________________     

 

*El cap de departament es posarà en contacte amb vosaltres per establir el dia del canvi.   

Documentació que hi  aporta: 

_______________________________________________________________________________________

_________________________________________________ 

Segell de registre d’entrada: 

 

(exemplar per a l’interessat) 

 
SOL·LICITUD DE CANVI DE TORN  PROVA ORAL 

NOM: _______________________________________________________ 

DNI: ______________________________ 

TELÈFON DE CONTACTE: ___________________________________ 

CORREU ELECTRÒNIC: ______________________________________ 

IDIOMA:__________________________ NIVELL:______________________                           

SOL·LICITA CANVI DE: 

DIA: ___________________________  HORA: __________________________     

 

*El cap de departament es posarà en contacte amb vosaltres per establir el dia del canvi.   

 

Documentació que hi  aporta: 

_______________________________________________________________________________________

_________________________________________________ 

Segell de registre d’entrada: 

 

(exemplar per al centre) 


