Sol-licitud revisié d’examen

N Generalitat de Catalunya
Y, Departament d’Ensenyament

Segell de registre d'entrada

Dades personals

Nom i cognoms

DNI / NIE / Passaport

Adreca

Localitat

Codi postal

Teléfons de contacte

Dades academiques

Adreca electronica

Any academic

Idioma matriculat Curs matriculat

Horari matriculat

Professor/a

Sol-licito larevisié de I’ examen OESCRIT en data

Motiu pel qual demano la revisio:

Observacions

Signatura Vic de 20
RESERVAT A LA DIRECCIO DEL CENTRE Nom, signatura, carrec
Concedit: OSI O NO
Segell del centre
Vic a de 20

(Omplir i lliurar a la secretaria de I'EOI d'Osona. No és valid sense registre d'entrada)
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