
SOL·LICITUD DE REVISIÓ D’EXAMEN

DE /D’ (IDIOMA): ______________

Jo,__________________________________________________________________

amb DNI núm.:___________________________ i telèfon _____________________;

alumne/a de l’idioma_________________________curs/grup:__________________.

EXPOSE:

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

I per tot açò,

SOL·LICITE: La revisió de

l’examen________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

________________________________________________________________

(signatura)

Gandia, _____________ de _______ de 20__

A/A cap de departament

ESCOLA OFICIAL D’IDIOMES DE GANDIA-
SECCIONS CULLERA, OLIVA i SUECA

C/ Jaume II, 8, 46701 Gandia
tf.: 962829485 e-mail:
46018394@edu.gva.es

mailto:46018394@gva.es

