SOLICITUD

PARA VER EXAMEN REALIZADO

DATOS DEL ALUMNO/A

Nombre y apellidos

DNI/ NIE

Teléfono de contacto

E-Mail / correo electrénico

Idioma que cursa

Curso / Nivel

Grupo

Modalidad
Marque con una X la opcion correspondiente:

O Presencial /Oficial
O Libre
0 B14.°ESO

SOLICITA

Ver y/o consultar el examen correspondiente a las siguientes destrezas:

Comprension de textos orales O
Comprension de textos escritos O
Mediacion O
Produccién y coproduccion de textos orales O
Produccién y coproduccion de textos escritos O

En ,a de de 20

Firma del interesado/a:

E.O.l. TALAVERA DE LA REINA Avenida Pio XII, 2. 45600. Talavera de la Reina (Toledo)
Teléfonos: 925818081 / 925818136
Correo electrénico: 45005537.eoci@educastillalamancha.es



mailto:45005537.eoi@educastillalam

