
 

MODELO DE SOLICITUDE PARA A REVISIÓN DE EXAMES  

CENTRO DE LINGUAS  
Exame de Certificación ACLES, INGLÉS NIVEL:  

B1  B2    

       

DATA DA REALIZACIÓN DO EXAME:  

Día:  Mes:  Ano:  

DATOS DO ALUMNO/A:  

NOME E APELIDOS:  

D.N.I: 

ENDEREZO ELECTRÓNICO:   

TELÉFONO:  

PARTES DO EXAME QUE DESEXA REVISAR  (marcar a ou as que  correspondan)  

   Reading  
 

   Listening 
 

   Writing 
 

   Speaking 
 

  
 

Todo o examen 

 SOLICITA A REVISIÓN DO EXAME: (motivo/razón) 

(A SOLICITUDE DE REVISIÓN DO EXAME DEBE DE ESTAR SUFICIENTEMENTE MOTIVADA) 

 

A Coruña a, ………… de  …………………………. de 202……… 

 


