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SOL·LICITUD REVISIÓ DE NOTES DE PROVES ACCÉS
SOLICITUD REVISIÓN DE NOTAS DE PRUEBAS ACCESO

Nom i cognoms
Nombre y apellidos

DNI
DNI

Naixement
Nacimiento

Sexe
Sexo

Home
Hombre

Dona
Mujer

JUNY
JUNIO

SETEMBRE
SEPTIEMBRE

CICLES FORMATIUSCICLES FORMATIUS
GRAUS

DADES PERSONALS/ DATOS PERSONALES

Lloc naixement
Lugar nacimiento

Província naixement
Provincia nacimiento

País naixement
País nacimiento

Nacionalitat
Nacionalidad

Direcció
Dirección

Nº
Nº

Porta
Puerta

CP
CP

Població
Población

Província
Provincia

DADES PERSONALS/ DATOS PERSONALES

Tel
Tel

email
email

PART DE L’EXAMEN SOBRE EL QUAL VOL FER LA REVISIÓ
PARTE DEL EXAMEN SOBRE EL CUAL QUIERE HACER LA REVISIÓN

EXPOSA / EXPONE Que comprovats els resultats de la Prova d’Accés, manifesta el següent: 
Que comprobados los resultados de la Prueba de Acceso, manifiesta lo siguiente:

SOL·LICITA / SOLICITA

Data
/Fecha

Estudiant (signatura)
Estudiante (firma)
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