) ENTRADA
SOLICITUD DE REVISION DE N
ol Neo1 CALIFICACION Focha.
ZARAGOZA

(Cumplimente sus datos y cuando deba elegir una opcién marque claramente la que proceda en su caso)

DD e

(Apellidos y nombre)
Con DNI INIE/ pasaporte N con correo
electroniCO. . ..o y domicilio postal a efectos de comunicacion en
............................................................. de (localidad)...........cocoeovviiivnenee. CPo,
matriculado/a como alumno/a

oficial presencial en la EOI n® 1 libre

oficial presencial en la Extension M. Moliner oficial a distancia (That's English)

oficial presencial en la Extension P. Gargallo
Oficial presencial en la Extensién Valdespartera

acogiéndose a lo dispuesto en el articulo 8 de la Orden de ECD/1777/2019, de 11 de diciembre por la
que se regula la obtencion de los certificados de los distintos niveles de ensefianzas de idiomas de
régimen especial que se imparten en las Escuelas Oficiales de Idiomas de la Comunidad Auténoma de
Aragon

EXPONE:
Que, tras las aclaraciones recibidas el dia..............c.oooviiiiinn. por parte
de su profesoria [ ] del tribunal examinador [ ]

del examen correspondiente al nivel:

Al B2.1

A2 B2.2

B1l.1 Cl.1

B1.2 C1.2

B1 C2

del idioma

Aleman [ |  Espaiiol | | Francés | | Inglés [ | Italiano [ | Ruso [ ]
SOLICITA:

Sea revisada la calificacion obtenida en la prueba de:

Comprension de textos escritos

Comprension de textos orales

Mediacion

Produccién y coproduccion de textos escritos

Produccién y coproduccién de textos orales

por estar en desacuerdo con la misma, motivando la presente solicitud de revisién en lo siguiente:

(Firma) SELLO DEL CENTRO

Sra. Directora de la Escuela Oficial de Idiomas n° 1 de Zaragoza.



