
 
 

    

MODEL DE SOL·LICITUD DE REVISIÓ DE LES QUALIFICACIONS 
 

DADES D’IDENTIFICACIÓ DE L’ALUMNE/A 

Nom i Cognoms: 

DNI/NIE: Adreça electrònica: Telèfon: 

Domicili: Localitat: CP: 

DADES DEL PARE/MARE O REPRESENTANT LEGAL( si és menor d’edat) 

Nom i Cognoms: DNI: Telèfon: 

 
Pel present escrit sol·licita  la direcció del centre la REVISIÓ de les qualificacions finals 

obtingudes en:IDIOMA_______________ 

NIVELL: MODALITAT:   Oficial       Lliure  

 

Demano que es revisin: 

 
 COMPRENSIÓ ESCRITA 

 COMPRENSIÓ ORAL 

 MEDIACIÓ ESCRITA 

 EXPRESSIÓ I INTERACCIÓ ESCRITA 

 EXPRESSIÓ I INTERACCIÓ ORAL 

 MEDIACIÓ ORAL 

 
Motius que fonamenten la meva sol·licitud de revisió: 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
Signat: 

 
 ,a de de  20  


